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1. Indledning

Nikotin har en lang raekke negative folger, og
selvom forskningen endnu ikke har kortlagt alle de
langsigtede helbredskonsekvenser af alle de nye
nikotinprodukter, der er kommet pa markedet, er
det en kendsgerning, at nikotin i sig selv bade ska-
der sundheden og er afhangighedsskabende.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at alle, der
bruger nikotinprodukter, far hjaelp og vejledning til
at stoppe.

Siden Sundhedsstyrelsen i 2011 udgav rapporten
"Behandling af tobaksafheengighed - Anbefalinger til
en styrket klinisk praksis” er flere nye nikotinproduk-
ter, som fx opvarmet tobak, e-cigaretter, snus og
nikotinposer, blevet udbredt - ikke mindst blandt
unge. Det er derfor relevant med en opdatering af
anbefalinger og metoder, sa de ikke blot omfatter
rygestop, men afvaenning af alle typer af nikotin-
produkter.

Rammer bade borger og samfund
Der er mange gode grunde til at behandle nikoti-
nafhaengighed. Bade for det enkelte menneskes og

Nye begreber

for samfundets skyld. Det er fx en kendsgerning, at
rygning eger risikoen for sygdom, invaliditet og ded
og forer til ekstra indlaeggelser pa hospitalerne og
flere kontakter til praktiserende laeger (1). Dertil kom-
mer det produktionstab, som rygning er arsag til, fx i
form af langvarigt sygefravaer og fortidspension (1,2).
En del af disse udgifter afholdes af kommunerne.

Samtidig ved vi, at mange brugere har et enske om
at stoppe, og undersogelser viser, at en stor del af
disse borgere onsker hjselp til nikotinafvaenning (3).

Gode behandlingsmuligheder

Afhaengighed af nikotin er en tilstand, der kan sam-
menlignes med kronisk sygdom, da der er livslang
risiko for tilbagefald. Symptomer pa nikotinafhaen-
gighed kraever derfor vedvarende opmasrksomhed
fra sundhedsvaesenet - herunder kommunerne - i
form af gentagne tilbud om stotte til nikotinfrined.
Heldigvis findes der i dag rigtig gode behandlings-
muligheder, og gevinsterne ved fx rygestop er store
og saerdeles omkostningseffektive sammenlignet
med andre indsatser (4).

Brug af nikotin omfatter i dag langt mere end tobaksrygning. Derfor opfordrer Sundhedsstyrelsen
til at benytte betegnelser, der favner bredere:

Stopforleb: Tidligere kaldet "rygestopforlob”.

Stopradgivere: Tidligere kaldet "rygestopradgivere”. Arbejder i kommuner, pa apoteker, pa Stoplini-
en eller som private akterer. Er uddannede i at vejlede borgere eller patienter gennem stopforlob.

Nikotinprodukter: Fallesbetegnelse for alle tobaks- og nikotinprodukter, som bruges for nydel-
sens skyld, fx cigaretter, rulletobak, pibetobak, cigarillos, cerutter, cigarer, vandpibetobak, op-
varmet tobak, e-cigaretter, snus, tyggetobak, tobakspastiller, skra og nikotinposer. Betegnelsen
daekker ikke over handkebsmedicin til nikotinafveenning (nikotinplaster, -tyggegummi, -inhalator
mv.), som er fremstillet og godkendt til at bruge til nikotinafvaenning.

Medicin til nikotinafvaenning: Faellesbetegnelse for handkebs- og receptpligtig medicin til nikotin-
afvaenning.

Handkgbsmedicin til nikotinafvaenning: Produkter som nikotinplaster, -tyggegummi, -inhalator,
mv., der er godkendt af Leegemiddelstyrelsen som laegemiddel, og som kan kebes i handkeb -
tidligere kaldet medicinsk nikotin eller NRT (Nicotine Replacement Therapy).

Receptpligtig medicin til nikotinafveenning: Medicin, der er laegeordineret, og som kan mindske
kroppens abstinenssymptomer og gore det lettere at stoppe med at bruge nikotin.
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Samme behandling - uanset produkt
Sundhedsstyrelsens anbefaler, at bade stopforleob
og medicin til rygestop ogsa anvendes til afvaen-
ning af evrige nikotinprodukter. Forskningen i
afvaenning har primaert fokuseret pa rygestop, men
den sparsomme forskning om afvaenning af brug
af e-cigaretter og regfrie nikotinprodukter indike-
rer, at borgere, der onsker at stoppe med at bruge
e-cigaretter og regfrie nikotinprodukter, har gavn
af samme behandling som borgere, der onsker
rygestop (5-14). Det skyldes, at nikotinafhaengig-
hed folger det samme menster - uanset produkt-
typen. Sa selvom fx rygestopforleb er udviklet til
behandling af afveenning af regtobak, vil indholdet i
forlebet vaere relevant for brugere af andre typer af
nikotinprodukter.

Hvad er formalet med rapporten?

Formalet med denne rapport er at kvalificere og
systematisere behandlingen af borgere, der bruger
nikotinprodukter ved at styrke stopradgivernes
viden om nikotinafhaengighed og behandlingsmu-
ligheder, herunder medicin.

Hvem er rapporten til?

Rapporten er malrettet stopradgivere, men ind-
holdet er ogsa relevant for kommunale ledere i
forbindelse med planlaegning og for sundhedspro-
fessionelle, som er i kontakt med borgere, der har
brug for hjzelp til at stoppe med at bruge nikotin-
produkter.

Vigtige begreber i rapporten

Hvad bygger rapporten pa?
Sundhedsstyrelsen har samlet den aktuelt bedste
viden om behandling af nikotinafhaengighed i den-
ne rapport. Rygestop er velbeskrevet i litteraturen,
men da mange ovrige nikotinprodukter er nyere

pa markedet, er forskningen i langtidsvirkninger

af og behandling af disse endnu sparsom. For at
sikre hoj kvalitet i rapporten har en raekke eksperter
kommenteret og bidraget til indholdet. Flere faglige
organisationer, bla. Kraeftens Bekaempelse, Sund
By Netvaerket, Stoplinien og STOPbasen, har vaeret
inddraget i udarbejdelsen af rapporten, og endelig
har flere stopradgivere kommenteret rapporten for
at sikre, at indholdet er let at forsta og anvende.

Hvordan skal rapporten bruges?

Rapporten kan laeses fra ende til anden eller bruges
som opslagsvaerk. Forste del beskaeftiger sig bla.
med arsager til og konsekvenser af nikotinafhaengig-
hed, mens anden del fokuserer pa behandling, her-
under specifikt af malgrupper med seerlige behov.

Sundhedsstyrelsen har hele vejen igennem rappor-
ten forsegt at gere det tydeligt, hvornar viden og
metoder drejer sig om nikotinprodukter generelt,
og hvornar de udelukkende drejer sig om tobaks-
rygning. Fx viser studier, at rygestop vil resultere i,
at borgere med KOL kan opleve faerre lungeinfek-
tioner, og at rygestopindsatser er blandt de mest
omkostningseffektive forebyggelsesindsatser.
Denne viden gaelder kun for rygestop og kan ikke
overfores til nikotinprodukter generelt.

Evidens: Eksisterende videnskabelig viden pa et omrade. Graden af evidens afhaenger bl.a. af

antal, stoerrelse og type af undersogelser.

Stoprate: Hvor stor en andel, der har opnaet nikotinfrined, typisk efter 6-12 maneder, ud af alle
dem, der har forsegt at holde op med at bruge nikotin.

Intensivt stopforleb: Indeholder et bestemt antal medegange og en raekke specifikke ind-
holdselementer. Et intensivt stopforleb svarer til det, der i STOPbasens registreringsskemaer

kaldes for standardforlab.

Omkostningseffektivitet: At en indsats er omkostningseffektiv betyder, at meromkostningerne ved
indsatsen er lave set i forhold til de sundhedsgevinster, der opnas ved indsatsen sammenlignet

med andre indsatser.
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2. Krav og anbefalinger

Nedenfor findes en samlet liste over Sundheds- Da det er hensigten med rapporten, at den skal

styrelsens krav og anbefalinger til hhv.: kunne bruges som et opslagsvaerk, gentages krav
Opsporing og henvisning og anbefalinger indledningsvist i kapitel 6 om
Nikotinbehandling - opdelt i stopforleb opsporing og henvisning til behandling af nikotinaf-
og medicin til nikotinafvaenning haengighed samt i kapitel 7 i de afsnit, der omhand-

ler hhv. stopforleb og medicin til nikotinafvaenning.

Krav og anbefalinger til opsporing og henvisning

Ifelge Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder er det et krav, at:

Kommunerne tilbyder nikotinafveenning til borgere, som anvender nikotinprodukter, herunder
cigaretter, pibe, cerutter, vandpibe, opvarmet tobak, e-cigaretter og regfrie nikotinprodukter (snus,
tyggetobak, nikotinposer mv.) dagligt eller lejlighedsvist, og som ensker at stoppe (15).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at:

Alle sundhedsprofessionelle opfordrer patienter, der bruger nikotinprodukter til at stoppe med
at bruge disse og tilbyder henvisning til et stoptilbud, hvis borgeren onsker det.

Medarbejdere i kommuner, hos tandlaeger, pa apoteker og hospitaler samt i almen praksis som
minimum anvender metoden “Very Brief Advice (VBA)" til opsporing af nikotinbrug og henvis-
ning til intensivt stopforlob.

Hospitalspersonale og andre sundhedsprofessionelle, som har modtaget undervisning i me-
toden "Den korte stopsamtale”, bruger denne metode, nar kontakten til borgeren handler om
brug af nikotinprodukter eller nikotinstop, og de som minimum har to minutter til at gennemfo-
re samtalen.

Sundhedsprofessionelle og stopradgivere bruger den motiverende samtale til at opspore og
henvise borgere til stopforleb, nar kontakten til borgeren handler om brug af nikotinprodukter
eller nikotinstop, og de som minimum har ti minutter til at gennemfore samtalen.
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Krav og anbefalinger til nikotinbehandling Stopforlob

Ifelge Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder er det et krav, at:
Indsatsen for nikotinafvaenning inkluderer folgende elementer:
Information om betydningen af at fastsaette et tidspunkt for stopdato.

Information om afhaengighed, abstinensers betydning og deres forleb samt om nikotin-
afvaenningsprocessen.

Vejledning om brug af medicin til nikotinafvaenning, herunder radgivning om nedtrapning
af medicinen.

Systematisk og korrekt anvendelse af valideret test, og evt. kuliltemaling, til vurdering
af grad af nikotinafhaengighed.

Viden om fastholdelse af motivation efter opnaet nikotinstop.
Hjaelp til handtering af risikosituationer, tilbagefald, stress, humearsvingninger mv.
Betydningen af fx sevn, vaeskebalance, andedraet, fysisk aktivitet for nikotinstop

Generelle ernzeringsmaessige udfordringer ved nikotinafvaenning, herunder betydning
af blodsukkerbalance og forebyggelse af veegtegning.

Viden om betydningen af rygning og nikotin for helbredet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at:
Stopforleb tilretteleegges som intensive forlob, fx efter Kraeftens Bekaempelses manualer.

Stopforleb indledes med en opstartssamtale mellem stopradgiver og borger. Ved opstarts-
samtalen afdaekkes borgerens onsker, tidligere erfaringer med at stoppe og eventuelle
udfordringer.

Opstartssamtalen, som kan fx forega over telefon eller ved fysisk fremmeade, finder sted inden
for fem hverdage efter, at borgeren er blevet henvist til eller har udtrykt enske om at modtage
et stopforlob.

Kommuner eller andre udbydere sikrer, at borgere kan begynde i stopforleb hurtigst muligt ef-
ter, at borgeren har henvendt sig med enske om stotte, eller efter at henvisning om nikotinstop
er modtaget fra fx praktiserende laege.

Hvis en borger skal vente mere end 14 dage fra opstartssamtalen til et stopforleb kan begynde,
bor der i den mellemliggende periode jeevnligt ske en opfelgning, som statter borgeren i at
bevare motivationen for nikotinstop, indtil stopforlebet igangsaettes. Det kan fx veere telefon-
samtaler eller korte onlinemader.

Borgere, der bruger flere forskellige nikotinprodukter, opharer med at bruge alle produkter
pa samme tid.

Kommuner eller andre udbydere har fleksible tilbud, som indeholder mulighed for gruppe-
forleb og/eller individuelle forleb samt forleb bade i dag- og aftentimer.

Stopradgivere bruger den motiverende samtale som metode til at understotte borgerens
onsker om forandring, malsaetninger og veerdier undervejs i stopforlobet.

Stopradgivere og sundhedsprofessionelle oplyser om Stopliniens tilbud og henviser til Stopli-
niens telefoniske radgivning som supplement til individuelle eller gruppebaserede stopforlab,
hvis borgeren udtrykker enske om det, eller det vurderes, at borgeren kan have gavn af et
telefonisk forlob.

Kommuner og andre aktorer, der udbyder stopforlab, anvender STOPbasens skemaer til regi-
strering af data om borgerens stopforleb med henblik pa monitorering og kvalitetssikring af
indsatsen.
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Krav og anbefalinger til nikotinbehandling Medicin til nikotinafveenning —

Ifolge Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder er det et krav, at:
Vejledning om medicin til nikotinafveenning indgar i radgivningen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at:

Der kun ber anvendes medicin til nikotinafveenning, som er godkendt af Laegemiddelstyrel-
sen, som en del af et stopforlob.

Medicin til nikotinafveenning bruges til afveenning af alle nikotinprodukter, fx cigaretter, snus,
tyggetobak, nikotinposer og e-cigaretter.

Voksne over 18 ar, som har mange symptomer pa nikotinafhaengighed, radgives om at bruge
enten godkendt handkebsmedicin til nikotinafvaenning eller godkendt receptpligtig medicin’.

Born og unge under 18 ar, som har mange symptomer pa nikotinafhaengighed, og som tidli-
gere har forsegt nikotinstop uden brug af medicin, radgives om at bruge godkendt handkabs
medicin til nikotinafvaenning’.

Nar bern og unge under 18 ar seger om hjeelp til at stoppe med at bruge nikotinprodukter,
tiekker stopradgiveren i indleegssedlen, hvilken alder medicinen er godkendt til. Borgerens
praktiserende laege involveres, hvis medicinen kun er godkendt til voksne, eller hvis borgeren
er under 15 ar.

Hvis der er brug for sterre dosis af handkebsmedicin, end der star i indlaegssedlen, ber udle-
vering ske i samrad med laegen (dette gaelder uanset om borgeren er over eller under 18 ar).

Bade handkebsmedicin og receptpligtig medicin til nikotinafvaenning altid gives i en afgraen-
set periode efter anvisningerne for det pagaeldende produkt, og at medicinen ledsages af en
nedtrapningsplan.

" Brug Fagerstroms test til at vurdere fysiske symptomer pa afhaengighed - se side 30
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Saerlige anbefalinger til udvalgte malgrupper

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet malrettede anbe-
falinger til borgere med szerlige behov.
Det drejer sig om:
- Borgere med stor afhaengighed
Born og unge under 18 ar
Gravide og ammende
Borgere med psykiske lidelser
Borgere med kronisk sygdom
Borgere, der skal opereres
Borgere med alkohol- og stofafhaengighed
Borgere med vanskelige sociookonomiske vilkar.

Disse anbefalinger fremgar af afsnit 8.

Hvad bygger krav og anbefalinger pa?

Krav og anbefalinger er udarbejdet pa baggrund af
evidensbaserede kliniske retningslinjer for behand-
ling af nikotinafhaengighed i nogle af verdens forende
lande indenfor tobaks- og nikotinforebyggelse (16-20)
samt en gennemgang af den eksisterende videnska-
belige litteratur.

| forbindelse med opdatering af anbefalinger om
brug af medicin til behandling af nikotinafhaengig-
hed har

Parker Instituttet vurderet litteratur og guidelines
om medicin til nikotinafvaenning fra lande, som
Danmark normalt sammenligner sig med. Desuden
har Sundhedsstyrelsen vurderet, hvorvidt hand-
kobs- og receptpligtig medicin til nikotinafvaenning
kan bruges til afvaenning af andre nikotinprodukter
end rogtobak samt til bern og unge under 18 ar.

| den forbindelse er der set pa:
Retningslinjer fra Sverige, der har flere erfarin-
ger med brug af regfrie nikotinprodukter end
Danmark
Hvilke aldersgrupper, de forskellige praeparater
af medicin til nikotinafvaenning er godkendt til af
Leegemiddelstyrelsen med henblik pa at vurde-
re, om handkebsmedicin kan bruges til bern og
unge under 18 ar.
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3. Typer af nikotinprodukter

Der findes en bred vifte af nikotinprodukter pa det Feelles for produkterne er, at de er ulovlige at salge
danske marked, og udvalget vokser lebende. Der- tilbern og unge under 18 ar. Der findes desuden et
for er det heller ikke muligt at lave en fuldsteendig udvalg af ulovlige produkter, som ikke er godkendt
liste, men i 2023 var der folgende overordnede at seelge til voksne i Danmark.

kategorier:

Rogtobak (cigaretter, cigarer, pibetobak mv.)
E-cigaretter (vapes)

Opvarmet tobak

Snus og tyggetobak

Nikotinposer

Tobakspulver

Tobakspastiller.

Nikotinprodukter

Rogtobak (cigaretter, cigarer, pibetobak mv.)
Rogtobaksprodukter er fx cigaretter, cerutter, pibetobak og ci-
garer. Cigaretter er aktuelt det hyppigst anvendte nikotinpro-
dukt. En cigaret bestar af fintskaret tobak, som er rullet i papir
samt oftest et filter. Rog fra cigaretter indeholder over 7.000
forskellige stoffer - ca. 70 af dem er kraeftfremkaldende (21).

E-cigaretter (vapes)

E-cigaretter, ogsa kaldet "vapes”, kan fx ligne almindelige
cigaretter, metalbokse, usb-stik eller plastror (22). Der fin-
des bade engangs- og genanvendelige e-cigaretter. En-
gangs-e-cigaretter gar bl.a. under betegnelserne "puff bars”
og "elf bars”. Feelles for alle e-cigaretter er, at de indeholder
en vaeske bestaende af forskellige indholdsstoffer og sma-
ge, som omdannes til en hvidlig aerosol, der kan inhaleres
(23,24). E-cigaretter indeholder ikke tobak og fas bade med
og uden nikotin.

Opvarmet tobak

Opvarmet tobak kaldes ogsa "heated tobacco” eller "he-
at-sticks". Produkterne bestar af tynde nikotinholdige tobak-
spinde med forskellige smage og tilseetningsstoffet samt
en tilherende elektronisk opvarmningskilde (25). Tobakken
opvarmes, og der dannes reg, som brugeren inhalerer (26).
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Snus og tyggetobak

Snus og tyggetobak er regfrie nikotinprodukter. De sma
poser puttes i munden, hvorefter nikotinen optages gennem
slimhinden. Snus og tyggetobak indeholder bl.a. tobak og
nikotin samt forskellige smagsstoffer. Forskellen pa snus og
tyggetobak er primaert den made, som tobakken er skaret pa.
Tyggetobak bestar af tobaksstykker, der er lidt grovere skaret
end snus. | modsaetning til snus skal tyggetobak tygges let,
for at nikotinen frigives. Snus er forbudt at seelge i hele EU
undtagen i Sverige, men kan importeres lovligt til eget brug.
Tyggetobak er lovligt at saelge i Danmark.

Nikotinposer

Nikotinposer er regfrie nikotinprodukter, der indeholder niko-
tin, men ikke tobak. De bruges og optages pa samme made
som snus. Det er lovligt at saelge nikotinposer i Danmark.

Tobakspulver

Tobakspulver er findelt tobak, der sniffes. Det kaldes ogsa
nogle gange "snuff”. Det szelges i daser, der ligner snusdaser,
men det er et last pulver og altsa ikke pakket i poser.

Tobakspastiller (skra)

Tobakspastiller er lavet af tobaksblade og indeholder nikotin.
Tobakspastiller er fremstillet til at blive tygget. Tobakspastil-
ler adskiller sig fra snus og tyggetobak ved, at de ikke saelges
i poser.

Behandling af nikotinafhaengighed - krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere
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4. Konsekvenser af rygning og brug

af nikotinprodukter

Sundhedsmgzessige skadevirkninger

Rygning og brug af nikotinprodukter har en raskke
sundhedsskadelige konsekvenser. Da nikotinproduk-
ters langtidsvirkning endnu ikke er lige sa grundigt

undersagt som skadevirkninger ved fx cigaretrygning,

findes der lige nu mere viden om skadevirkninger ved
rygning end ved brug af andre nikotinprodukter.

Skadevirkninger ved nikotin
Skadevirkningerne af nikotin er beskrevet i dette
afsnit og ikke gengivet i afsnittene om skadevirk-
ninger ved tobaksrygning, brug af e-cigaretter, op-
varmet tobak, snus og nikotinposer, men alle disse
produkter indeholder ogsa nikotin og har derfor de
samme negative konsekvenser for helbredet.

Hvad er nikotin?

Nikotin er et giftstof, der dannes i tobaks-
planten, som forsvar mod insekter. Tidligere
blev nikotin brugt som insekt- og sprojtegift.
Nikotin kan optages via lungerne, mundslim-
hinden og gennem huden og krydser biologi-
ske membraner, som blodhjernebarrieren og
moderkagen (27). Nikotin i hoje doser kan fore
til forgiftning med symptomer som utilpashed,
kvalme, opkast, svimmelhed, hjertebanken,
mavesmerter m.m. (28).

Nikotin pavirker helbredet bade pa kort og lang sigt.
Her og nu far nikotin blodtryk og puls til at stige (28),

ligesom frie fedtsyrer og sukker i blodet stiger (29).

Pa laengere sigt kan nikotin bla. ege risikoen for:
Hjerte-kar-sygdomme
Nikotin kan ege risikoen for forhgjet blodtryk,
hjertesygdom og blodpropper (30).
Skader i mundhulen
Undersogelser tyder pa, at nikotin har en ska-
delig effekt pa tandkedet, mundslimhinden og
taenderne (30).
Psykisk sygdom
Nikotin kan have en skadelig effekt pa psykisk
helbred og kan medvirke til at fremkalde symp-
tomer pa angst og depression (30).
Stress
Stress og nikotin pavirker hinanden negativt og
er gensidigt forstaerkende. Ved stresspavirkning
oges risikoen for at begynde at bruge nikotin (30).

Der er desuden evidens for, at nikotin kan have
skadelige konsekvenser for hjernens udvikling
bade pa kort og lang sigt (31,32).

Born og unge er seerligt udsatte

Born og unges umodne hjerner er szerligt fol-
somme for nikotin, og unge bliver hurtigere niko-
tinafhaengige end voksne. Hjernen er forst faerdi-
gudviklet omkring 25-ars-alderen, og mens den
unge hjerne er under udvikling, kan nikotin pavirke
udviklingen af de nervebaner i hjernen, der kontrol-
lerer opmaerksomhed og leering (33,34).

Nar bern og unge indtager nikotin, kan det ege
risikoen for en raekke negative konsekvenser senere
i livet.

Det drejer sig om pavirkninger i forhold til:
+  Kognitive funktioner
Nikotinbrug hos bern og unge kan have en
skadelig effekt pa kognitiv funktion, blLa. i for-
hold til opmasrksomhed og motivation (30).
Selvkontrol
Nikotinbrug i barn- og ungdommen kan fa
betydning for udvikling af selvkontrol, fx evnen
til at regulere folelser og impulsivitet (30).
Stress
Nikotinbrug hos bern og unge eger risikoen
for senere at udvikle en forhgjet stressfol-
somhed (30).
Hjernen
Nikotinbrug i ungdommen kan medfere, at
der udvikles en betaendelseslignende tilstand
(inflammation) i hjernen, og forskning tyder pa,
at netop inflammationen er involveret i de for-
styrrelser af hjernens modning, der forer til oget
risiko for depression, angst og afhaengighed (30).

Skaber afhaengighed

Nikotin er et steerkt afhaengighedsskabende stof,
som pavirker hjernen og nervesystemet kraftigt. Ved
nikotinafhaengighed er hjernen indstillet pa konstant
at fa tilfert nikotin. Nar man stopper med at bruge
nikotin, udvikler man abstinenser som fx koncentra-
tionsbesveer, irritabilitet, frustration eller vrede.
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Samme effekt uanset produkt

Nikotin har samme effekt i hjernen uanset pro-
duktet, men kroppen optager stoffet pa forskellige
mader.

Ved cigaretter og e-cigaretter optages nikotin

i hjernen i lebet af fa sekunder efter indanding

via den arterielle blodcirkulation. Nar det gaelder
rogfrie nikotinprodukter, optages nikotinen gennem
slimhinder (oftest i munden).

Kraeftrisiko er ikke udelukket

Der er ikke fundet evidens for en kraeftfremkalden-
de eller immunskadende virkning, nar bern og unge
bliver udsat for nikotin. Omradet er imidlertid sa
sparsomt belyst, at en mulig sammenhaeng heller
ikke kan udelukkes (30). En del eksperimentelle
forseg indikerer, at nikotin kan have betydning for
kreeftudvikling og -spredning (30).

Skader fosteret

Nar en gravid ryger eller bruger andre nikotinpro-
dukter, optages nikotinen af fosteret. Nikotin har
flere kendte negative effekter pa fosteret og det
nyfedte barns udvikling (35), og fosterets hjerne er
saerlig sarbar for pavirkning af nikotin.

Der er moderat til staerk evidens for, at brug af niko-
tin under graviditeten forer til (30):
@get risiko for reduceret vaekst af fosteret
Darligere lungefunktion hos barnet
For tidlig fedsel og dedfedsel.
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Fertilitet

Der er ikke tilstraekkelig evidens til at drage kon-
klusioner om sammenhangen mellem nikotin og
fertilitet, men omradet er sa sparsomt belyst, at

en mulig sammenhaeng ikke kan udelukkes (30). |
praksis rades kommende foraeldre under fertilitets-
behandling til nikotinstop for at give de bedst muli-
ge forhold, dels for at fertilitetsbehandlingen lykkes
og dels for vaekst og udvikling af foster og barn.

Nikotin som gateway til andre rusmidler
Undersogelser pa bade mennesker og dyr peger
pa, at indtag af nikotin eger risikoen for at blive
afhaengig af andre rusmidler som alkohol, hash og
kokain. Nikotin ser saledes ud til at have en sakaldt
"'gateway- effekt” (30).

Skadevirkninger ved tobaksrygning
Borgere, der ryger 15 cigaretter eller flere om
dagen, lever i gennemsnit 10 til 11 ar kortere end
borgere, som aldrig har reget (36). Omkring halvde-
len af de borgere, der ryger, dor for 70-arsalderen
(37.38). Den egede dedelighed som folge af rygning
skyldes forst og fremmest (35):
Hjerte-kar-sygdomme
Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
Lungekraeft og andre kraefttyper.

Rygning eger desuden risikoen for fx blindhed,
diabetes, leddegigt. Endvidere pavirker rygning
behandlingsresultaterne af mange sygdomme,
herunder fx behandling af diabetes, hjerte-kar-
og lungesygdomme samt kreeft.
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Figur 1: Eksempler pa kraefttyper og kroniske sygdomme forarsaget af rygning.

Kraeft

Midterste del af svaelg
Strubehoved
Spiseror

Luftrer, bronkier og lunger
Akut myeolid leukaemi
Lever

Mavesaesk

Bugspytkirtel

Nyrer og urinleder
Livmoder

Blaere
Tarm og endetarm

Nedsat immunforsvar

Kroniske sygdomme

Blodprop eller bledning i hjernen

Blindhed, gra steer, aldersbetinget
degeneration af nethinden

Medfedte defekter (mors rygning): leebeganespalte
Fremadskridende kronisk tandkedsbeteendelse

Aorta aneurisme, tidlig areforkalkning af
hovedpulsaren hos unge

Koronar hjertesygdom
Lungebetaendelse

Kronisk obstruktiv lungesygdom, tuberkulose,
astma og andre respiratoriske effekter

Diabetes

Reproduktive effekter hos kvinder
(inkl. reduceret fertilitet)

Graviditet uden for livmoderen
Hoftebrud
Leddegigt

Rejsningsproblemer hos maend

Areforkalkning i benene

Darligt helbred generelt

Inspireret af Surgeon General. The Health Consequences of Smoking - 50 Years of Progress, 2014
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Sundhedsmeaessige gevinster af rygestop

Der er en raekke generelle helbredsmasssige gevin-
ster ved at stoppe med at ryge. Et stop forhindrer
udvikling af fysiske- og psykiske sygdomme, og
der er ogsa vaesentlige gevinster ved at stoppe, nar
man allerede har udviklet en kronisk sygdom, som
fx hjerte-kar-sygdomme, lungelidelser, diabetes,
kraeftsygdomme og mentale lidelser.

Det er muligt bade at undga forvaerring og tilba-
gefald af sygdommene og dermed opna bedre
livskvalitet samt undga tidlig ded. Derudover kan
man undga at udvikle andre sygdomme, og endelig
kan man opna bedre effekt af sin behandling. Hvad
enten behandlingen er medicinsk eller kirurgisk.

Nar det gaelder rygning, er det er velkendt, at
rygning medferer flere forskellige kraeftsygdom-
me (se figur 1 side 22), og at risikoen for at udvikle
disse sygdomme kan mindskes ved ved rygestop -
ligesom forvaerring og tilbagefald af disse kraeft-
sygdomme kan mindskes ved rygestop. Rygestop
kan ligefrem forbedre resultatet af bade kraeftbe-
handlingen og den kirurgiske behandling, efter at
kraeftdiagnosen er stillet. Det ses bade ved hyppige
kraeftformer, som fx lungekraeft, men ogsa for de
mindre hyppige, fx hoved- og halskraeft, hvor flere
studier viser, at rygestop efter diagnosen ogsa er
forbundet med laengere sygdomsfri periode, oget
overlevelse samt hojere livskvalitet (39-41).

For mange andre kroniske sygdomme er rygestop
ogsa vigtigt, bla. hjerte-kar-sygdomme, diabetes,
lungelidelser og psykiske sygdomme. Fx har et stort
dansk lodtraekningsstudie af personer diagnostice-
ret med type 2-diabetes vist, at rygestop, som en
del af et intensivt rehabiliteringsprogram, gav bedre
behandlingsresultater og faerre komplikationer al-
lerede pa kort sigt (42). Opfelgning pa leengere sigt
har ogsa vist bade feerre diabeteskomplikationer og
nedsat dedelighed i gruppen med intensiv rehabili-
tering (43).

Skadevirkninger ved opvarmet tobak
Der opdages lebende nye skadevirkninger ved brug
af opvarmet tobak, og der er stadig begraenset vi-
den om skadevirkningernes omfang. Men forskning
peger pa, at opvarmet tobak eger risikoen for:
Inflammation
Infektioner
Skadelige forandringer i lungerne (44).

Nogle studier indikerer ogsa mulig lever- og lun-
geskade (45,46), og at brug af opvarmet tobak har
negativ effekt pa hjerte-kar-systemet (47) - ogsa
hos unge (48,49). Forskning peger desuden pa, at
borgere, der bruger opvarmet tobak oplever et fald
i lungefunktion inden for fa ar (50).

Skadevirkninger ved e-cigaretter

| e-cigaretter dannes der skadelige stoffer (ultrafine
partikler, giftige- og kraeftfremkaldende stoffer) ved
opvarmning af vaasken, men indholdet er meget
varierende og afhaenger af produktet (fx indhold af
smagsstoffer, batteri, opvarmningsgrad, slitage af
produkt), og hvordan e-cigaretten bruges (51).

Forskning tyder pa, at samtidigt brug er mere ska-
deligt end rygning af cigaretter alene (52-56). Men
da e-cigaretter kun har vaeret pa markedet i kort tid,
er de langsigtede helbredsmasssige konsekvenser
ikke fuldstaendigt belyst.

Forskning viser dog, at brugen af e-cigaretter eger
risikoen for en raekke skadevirkninger, fx:

Forgiftning

Neurologiske krampeanfald

Forbraendinger

Skader pa lungerne

At det kan fore til start pa at ryge

- iszer blandt unge (22).

Mulige skadevirkninger
Der er stadig usikkerhed omkring omfanget af
e-cigaretters pavirkning pa en raekke andre
omrader, fx i forhold til (22):
Udvikling af hjerte-kar-sygdomme og kraeft
Mentalt helbred
Fertilitet.
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E-cigaretter som gateway til rygning

Der er evidens for, at brug af e-cigaretter med
nikotin eger risikoen ca. tre gange for at begynde

at ryge almindelige cigaretter (22,51,57). Evidensen
er steerkest for bern og unge, der aldrig har reget
cigaretter, men der er ogsa forhgjet risiko for at
begynde at ryge hos voksne, der aldrig har reget og
hos personer, der tidligere har reget (57). Studier har
vist, at bern og unge, der bruger e-cigaretter uden
nikotin, ikke har eget risiko for at begynde at ryge
(58-60).

Skadevirkninger ved snus

Tyggetobak og svensk snus minder meget om
hinanden, men man har i hgjere grad undersegt ska-
devirkningerne ved svensk snus end tyggetobak.

En rapport har gennemgaet litteratur om skadevirk-
ninger af svensk snus (61), og pa baggrund af denne
gennemgang, er det Sundhedsstyrelsens vurdering,

at det er sandsynligt, at svensk snus eger risikoen for:

Type 2-diabetes - ved forbrug af mere end fire
botter snus om ugen med 20 poser i hver botte
Metabolisk syndrom (forhgjet blodtryk og kole-
sterol og nedsat insulinfelsomhed)

At do i ugerne efter en blodprop i hjertet eller
slagtilfeelde

Hojt blodtryk.

Det er muligt, at svensk snus eger risikoen for:
Kraeft i spisereret og bugspytkirtlen
Kraeft i mavesaek og endetarm
Dodelighed efter en kraeftdiagnose
Umiddelbare negative pavirkninger af
hjertefunktionen
Ikke-affektiv psykose
Vaegtogning og fedme.

Det er muligt, at brug af svensk snus under gravidi-
tet, eger risikoen for:

Tidlig fedsel

Kejsersnit

Dodfedsel

At den nyfadte er for lille i forhold til

sin fosteralder, har reduceret fodselsvaegt,

far kortvarigt respirationsstop

Medfedte laebe-/ganedefekter.

Konsekvenser for tandsundheden

Svensk snus kan fa tandkedet til at traskke sig til-
bage. Tandked, der har trukket sig tilbage, kommer
ikke pa plads igen, selvom man stopper med at
bruge snus. Endvidere kan svensk snus misfarve
taenderne og irritere mundslimhinden, der som be-
skyttelse danner hvidlige plamager, der hvor snus
placeres. Disse slimhindeforandringer forsvinder,
nar man holder op med at bruge snus (62).

Snus som gateway til rygning

Undersogelser peger pa, at der er en mulig sam-
menhaeng mellem snusbrug, og at personen sene-
re begynder at ryge (61), men der mangler forskning
pa omradet.

Skadevirkninger ved nikotinposer

Der mangler aktuelt viden om skadevirkningerne
ved nikotinposer udover de skader, der er relateret
til nikotin, som tidligere er beskrevet. Ligesom ved
svensk snus geelder det dog, at brug af nikotinpo-
ser kan medfore, at tandkedet traekker sig tilbage,
dér hvor poserne placeres, og at tandkedet ikke
kommer pa plads igen, selvom man stopper med at
bruge nikotinposer (63,64).
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Samfundsmaessige omkostninger

Der er endnu ikke foretaget undersegelser af de
samfundsmaessige omkostninger, som folger af, at
borgerne bruger andre og nyere nikotinprodukter
end cigaretter. Men da det er en kendsgerning, at
nikotin i sig selv skader sundheden, ma det formo-
des, at der er samfundsmaessige gevinster ved,

at borgerne stopper med at bruge alle former for
nikotinprodukter.

Nar det geelder rygning, er det velkendt, at det forer
til store meromkostninger for samfundet.

| sundhedsvaesenet forer rygning fx til:
Ekstra indlaeggelser
Ekstra antal kontakter til praktiserende laeger (1).

Derudover kommer samfundets udgifter til det
produktionstab, som folger af rygning, fx i form af
langvarigt sygefravaer og fertidspension (1,2).

Behandling af nikotinafhaengighed - krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere

En del af udgifterne afholdes af kommunen. Det
drejer sig bla. om udgifter til:
- Den kommunale medfinansiering af sundheds-
vaesenet
Genoptraening og rehabilitering
Pleje og omsorg
Overforselsindkomster som folge af pavirkning
af arbejdsevnen.

Studier viser, at rygestopindsatser er blandt de
mest omkostningseffektive forebyggelsesindsatser
(65). Rygestopforleb giver med andre ord meget
sundhed for pengene. Det er eksempelvis bereg-
net, at udgiften til rygestopforleb pr. vundet levear
er betydelig mindre end anden medicinsk forebyg-
gelse (66).
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5. Nikotinafhaengighed

Nikotin er et steerkt afhaengighedsskabende stof, Der er mindre forskning i afhaengighedssympto-

som kan fore til en svaer afhaengighedstilstand - en mer af psykologisk- og social karakter end fysiske
tilstand, der kan sammenlignes med afhaangighed afhaengighedssymptomer, men de psykologiske-
af alkohol og euforiserende stoffer (28). og sociale aspekter af afhaengigheden er ogsa en

vigtig del af stopradgivningen.
Der findes tre typer nikotinafhaangighedssymp-
tomer: Fysiske, psykiske og sociale. De tre typer
optraeder ofte i kombination med hinanden.

Typer af symptomer pa nikotinafhaengighed

Typer af nikotinafhaengighed ‘ Eksempler pa symptomer

Fysiske symptomer Bruger nikotinprodukter kort tid, efter man vagner, evt. ogsa om natten. Ryger oftest
mere end 15 cigaretter om dagen eller har et nikotinforbrug svarende til mere end
15 cigaretter. Oplever stor nikotintrang og mange abstinenser i starten af et nikotinstop.

Psykiske symptomer Bruger ofte nikotinprodukter i forbindelse med stress, nedtrykthed, nervesitet og/eller
vrede. Bruger nikotinen til at deempe ubehagelige folelser.

Sociale symptomer Bruger ofte nikotinprodukter i sociale sammenhasnge sammen med andre, men bruger
dem ikke, hvis ingen andre ger det. Den sociale afhaengighed kan ogsa vise sig ved, at
borgeren forbinder bestemte situationer eller steder med nikotinprodukter, fx ved mor-
genkaffen, efter et maltid, i en bestemt laenestol eller ved busstoppestedet.

Afhzengighed eller symptomer pa afhsengighed?

Det er vigtigt at skelne mellem den psykiatriske diagnose afhaengighed og symptomer pa afhaen-
gighed. Diagnosen afhaengighed beskrives ved en samling af symptomer. WHO diagnosticerer
afhaengighed ved en skarp afgraensning af, om mindst tre af folgende seks symptomer har vaeret
til stede i mindst en maned eller gentagne gange inden for et ar (ICD-10 kode F17.267):

+  Staerk trang til nikotin (craving)
Kontroltab
Abstinenser
Tolerance
Nikotin dominerer prioritering og tidsforbrug

Fortsat brug trods erkendt skadevirkning.
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Fysisk afhsengighed

| begyndelsen far nikotin, hjernen til at frigive
hormonerne dopamin, noradrenalin, acetylkolin og
beta-endorfin, hvilket giver en folelse af velvaere, let
rus og mild eufori. Dette betegnes som positivt fe-
edback. Ved nikotinafhangighed er hjernen indstil-
let pa lebende at fa tilfert nikotin. | hjernen udvikles
hurtigt en tolerance overfor nikotin, sa behovet for
nikotin stiger for at opna samme folelse. Samtidig
aftager oplevelsen af velvaere, og nikotinen anven-
des fortrinsvis for at modvirke abstinenssymptomer
og nikotintrangen (craving). Ved nikotinafhaengig-
hed vil brugeren derfor opleve ubehag, allerede
nar nikotinindholdet i blodet falder, i perioden efter
brug af nikotinproduktet, og indtil nyt indtag.

Psykisk- og social afhaengighed

Udover de fysiske symptomer pa afhaengighed
udvikles typisk ogsa symptomer, der har en mere
psykologisk og social karakter (68-71). Der er et
stort overlap mellem de forskellige symptomer. Det
er forskelligt fra borger til borger, hvilke symptomer
pa afhaengighed, der er mest dominerende, og det
har ikke nedvendigvis sammenhang med graden
af nikotinafhaengighed. En borger, der ryger fa ciga-
retter eller bruger fa nikotinposer - og som derfor
kun har en lav grad af fysisk afhaengighed, kan vaere
meget psykisk eller socialt pavirket og have mange
tilbagefald ved stopforseg.

Psykisk og social afhaengighed viser sig som aen-
dringer i adfeerd og fastlaste tanker om nikotinpro-
duktet. Det, at brugeren fungerer darligt uden niko-
tin, er et centralt fysisk symptom, der gor, at tanker
og adfaerd kredser om nikotinproduktet - szerligt
hvis borgeren er i en situation eller pa et sted,

hvor vedkommende plejer at indtage produktet.
Tanken om ikke at kunne indtage nikotinproduktet
kan foles angstprovokerende og medfore fysisk

og psykisk uro - ogsa selvom der ikke er tale om
fysiske abstinenssymptomer. Denne psykologiske
trang ("craving”) viser sig som irritabilitet, rastleshed
og anspandthed. Med tiden kan abstinenser og
trangen fore til ritualiseret og tvangspraeget adfeerd
(34,72,73). Stress kan forstaerke trangen og den ritu-
aliserede adfaerd. Omvendt bliver bade trangen og
stressfolelsen kortvarigt mindre ved indtagelse af

nikotinproduktet. Derved forstaerkes oplevelsen af,
at nikotinproduktet gor noget godt, og at stress gor
det nedvendigt at bruge det.

Abstinenssymptomer

Nikotinabstinenser er et vigtigt symptom pa afhaen-
gighed, som opstar inden for fa timer, efter borge-
ren forseger at vaenne sig fra nikotin. Nar borgeren
oplever abstinenser - og herefter bruger et niko-
tinprodukt - vil vedkommende opleve en hurtig
bedring af humer, koncentrationsevne og velvaere.
Det betyder, at borgeren kan fa en oplevelse af,

at brugen af nikotinproduktet er nedvendig for at
kunne fungere.

Nikotinabstinenser kan fx vise sig som:
Hovedpine
Kvalme
Svedeture
Darligt humer eller nedtrykthed
Koncentrationsbesvaer
Irritabilitet
Frustration eller vrede
Sevnleshed
Angst
@get appetit (142).

Born og unge bliver lettere afhaengige
Symptomer pa nikotinafhaengighed kan optrae-

de meget hurtigt efter, at borgeren er begyndt at
eksperimentere med nikotinprodukter (74). Mange
studier har desuden vist, at jo yngre man er, nar
man begynder at bruge nikotinprodukter, desto
storre risiko er der for at udvikle svaer afhaengighed
af nikotin, og desto svaerere er det at vaenne sig af
med at bruge nikotinprodukter (75).

Studier viser, at unge er mere sensitive end voksne
over for nikotin. Blandt andet i forhold til at optage
nikotin, og at der udskilles mere dopamin, hvilket
betyder, at unge oplever en storre belenningseffekt,
der kan fore til hurtigere afhaangighed af nikotin
(30-32).
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Metode: Vurdering af fysisk
nikotinafhaengighed

For stopradgiveren og leegen er det vigtigt at vide,
hvor fysisk afhaengig borgeren er af nikotin, bla. i
forhold til at vurdere, hvilken type og dosering niko-
tinafvaenningsmedicin, der er ideel for den enkelte.

Der findes flere metoder til at vurdere graden af
fysisk nikotinafhaengighed (76). Sundhedsstyrelsen
anbefaler at bruge Fagerstroms test for nikotinaf-
haengighed, der er en valideret metode til at vur-
dere fysisk afhaengighed. Fokus i testen er specielt
pa nikotintrang og forbrugets storrelse. Metoden

Fagerstroms test for fysisk nikotinafhaengighed

tager udgangspunkt i seks spergsmal, der hver har
forskellige svarkategorier, som giver en bestemt
score. En beregning af den samlede score giver en
vurdering af graden af fysisk afhaengighed fra lidt til
moderat eller meget afhaengig (77).

Kan bruges til alle nikotinprodukter
Fagerstroms test tager udgangspunkt i brug af
cigaretter, men Sundhedsstyrelsen vurderer, at
metoden er lige sa relevant at benytte til at vurdere
afhaengighed af andre typer af nikotinprodukter.
Derfor har Sundhedsstyrelsen tilpasset spergsma-
lene, sa de omfatter ikke blot cigaretter, men alle
nikotinprodukter.

Spargsmél _

Hvor lang tid gar der, fra du vagner, til du bruger dit for-
ste lindsaet navn pa nikotinproduktl?

Er det sveert for dig at lade veere med at bruge lindsaet

navn pa nikotinproduktl pa steder, hvor det er forbudt (pa

jobbet, i skolen, i biografen, til treening, pa flyrejser etc.)?

Hvilket [indsset navn pa nikotinproduktl er det sveerest
for dig at undvaere?

Hvor mange lindsaet navn pa nikotinproduktl bruger du
i lobet af en dag?

Bruger du oftere [indsaet navn pa nikotinproduktl de
forste timer pa dagen end resten af dagen?

Bruger du lindsaet navn pa nikotinproduktl, selvom du
er syg og ligger i sengen?

<5 min. 3 point
6-30 min. 2 point
31-60 min. 1 point
>1time 0 point
Ja 1 point
Nej 0 point
Den om morgenen 1 point
En af de andre 0 point
<10 cigaretter” 0 point
11-20 1 point
21-30 2 point
31 eller flere 3 point
Ja 1 point
Nej 0 point
Ja 1 point
Nej 0 point

" Her tages der udgangspunkt i, at borgeren ryger cigaretter. Hvis en borger bruger andre nikotinprodukter end cigaretter, skal stop-
radgiveren beregne, hvor mange cigaretter forbruget svarer til. Det gor man ved hjselp af omregningsmetoden i boksen pd side 31.

Aflaes point

Hvis borgeren scorer:

Mindre end fire point = lidt fysisk afhaengig af nikotin

Mellem fire og seks point = moderat afhaengig af nikotin

Mere end seks point = meget fysisk afhaengig af nikotin.
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Omregning af nikotinoptag

Omregningstabellen kan bruges til at beregne nikotinoptaget ved andre nikotinprodukter end ciga-
retter. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at stopradgivere holder sig orienteret pa STOPbasens hjemme-
side, www.stopbasen.dk, hvor nyeste version af omregningstabellen er tilgaengelig.

Gennemsnitligt optag af nikotin ved forskellige nikotinprodukter
1 cigaret =1 mg
1cerut=3mg
1 cigar =4 mg
1 cigarillo =1 mg
1 pibestop = 3mg
1 shus < 10 mg konc. =1 mg

(snus fas i forskellige styrker: < 10 mg i poserne svarer til nikotinoptaget af ca. 1 cigaret.
Ved 2 10 mg ganges med 2, ved > 20 mg ganges med 3 osv.)

1 tyggetobak < 10 mg konc. = 1 mg

(tyggetobak fas i forskellige styrker: < 10 mg i poserne svarer til nikotinoptaget af ca. 1 cigaret.
Ved 2 10 mg ganges med 2, ved > 20 mg ganges med 3 osv.)

1 nikotinpose < 5 mg konc. =1 mg

(nikotinposer fas i forskellige styrker: < 5 mg i poserne svarer til nikotinoptaget af ca. 1 cigaret.
Ved 2 5 mg ganges med 2, ved 2 10 mg ganges med 3 osv.)

1 ml e-cigaretvaeske 20 mg/ml konc. = 15 mg

(e-cigaretter fas i forskellige styrker, og det er ca. 75 procent, der optages af brugeren)

1 opvarmet tobak = 1 mg

1 vandpibe = 10-20 mg

(divideres med antal brugere)

Eksempel pa omregning af nikotinoptag (fra snus og nikotinposer til cigaretter)
En borger bruger dagligt fem poser snus a 18 mg og 10 nikotinposer a 5 mg:
Borgerens daglige nikotinoptag svarer til nikotinoptaget af: (5 x 2) + (10 x 2) = 30 cigaretter.

Behandling af nikotinafhaengighed - krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere
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Opsporing og henvis-
ning til behandling af
nikotinafhaengighed
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6. Opsporing og henvisning til
behandling af nikotinafhaengighed

Krav og anbefalinger til opsporing og henvisning Gentagelse

fra kapitel 2

Ifolge Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder er det et krav, at:

Kommunerne tilbyder nikotinafvaenning til borgere, som anvender nikotinprodukter, herunder
cigaretter, pibe, cerutter, vandpibe, opvarmet tobak, e-cigaretter og regfrie nikotinprodukter
(snus, tyggetobak, nikotinposer mv.) dagligt eller lejlighedsvist, og som onsker at stoppe.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at:

Alle sundhedsprofessionelle opfordrer patienter, der bruger nikotinprodukter til at stoppe med
at bruge disse og tilbyder henvisning til et stoptilbud, hvis borgeren ensker det.

Medarbejdere i kommuner, hos tandlaeger, pa apoteker og hospitaler samt i almen praksis som
minimum anvender metoden “Very Brief Advice (VBA)" til opsporing af nikotinbrug og henvis-
ning til intensivt stopforleb.

Hospitalspersonale og andre sundhedsprofessionelle, som har modtaget undervisning i me-
toden "Den korte stopsamtale”, bruger denne metode, nar kontakten til borgeren handler om
brug af nikotinprodukter eller nikotinstop, og de som minimum har to minutter til at gennemfo-
re samtalen.

Sundhedsprofessionelle og stopradgivere bruger den motiverende samtale til at opspore og
henvise borgere til stopforleb, nar kontakten til borgeren handler om brug af nikotinprodukter
eller nikotinstop, og de som minimum har ti minutter til at gennemfore samtalen.
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Nikotinstop som proces i de samme faser over en periode. Fx kan en borger
Nikotinstop kan betragtes som en proces. Proces- med tilbagefald ga direkte til ny handling, eller en
sen kan starte og slutte forskellige steder - athaen- borger kan ga fra forberedelse til overvejelse, hvis
gig af den enkelte borger. der fx sker noget uventet i livet, sa et nikotinstop
pludseligt virker uoverskueligt og derfor udskydes.

Modellen nedenfor er tegnet som en cirkel med en | begge eksempler bevaeger borgeren sig inden for
indgang og en udgang, og den gaelder generelt for faserne, der handler om hhv. adfaerds- og hold-
forandringsprocesser. Borgeren kan sagtens sprin- ningsaendringer.

ge faser over og bevaege sig frem og tilbage

Zndret adferd

Opmuntring Stotte
Pabegynder
andring

Forbereder Vedligeholder
sendring sendring

Pueesplee?f‘y<l

Overvejer )
Information sendring Tilbagefald

.ISBUI,I

Fortsat
stotte
Undervisning

For overvejelse

om sendring

James O. Prochaska og
Carlo C. DiClemente

Denne teoretiske model kaldes "trans-theoretical model” (TTM) og beskriver de almindelige faser i en forandrings-
proces. Forskning i rygestop viser, at hvis interventionen folger anbefalingerne for hvert stadie mdlrettet, kan
stopraten forbedres (78).
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Forskellige mal

Malet for en intervention er ikke altid et gjeblikkeligt
stop. Det kan ogsa vaere at oge borgerens motiva-
tion for at stoppe, sa en borger, der ikke tidligere
overvejede sit forbrug af nikotinprodukter, begyn-
der at overveje at stoppe pa et tidspunkt. | radgiv-
ningen af den enkelte borger er det derfor ogsa
vigtigt at saette delmal sammen med borgeren, sa
hvert trin fremad bliver en succes.

Hjaelp borgeren til at se fordelene

Tilbud forer til handling

Forskning i rygestop peger pa, at et konkret tilbud
om hjzelp til at stoppe med at ryge, kan resultere

i en stor forandring i borgerens motivation. Fx kan
en borger ga direkte fra for-overvejelses-fasen

til handlefasen efter blot eén stopsamtale samt et
tilbud om medicin til nikotinafvaenning og ende
med et varigt rygestop (79). De refleksioner, som en
borger gor sig omkring sit brug af nikotinprodukter,
kan saledes vaere vigtige skridt pa vejen til at finde
motivationen for at stoppe og tili sidste ende at
handle pa motivationen.

Ambivalens er en naturlig del af stopprocessen og skal ikke opfattes som manglende motivation,
men en tilstand, der ofte gar forud for en forandring (80). Borgeren overvejer maske mere eller
mindre bevidst fordele og ulemper ved at stoppe eller fortsaette.

Ulemper ved at stoppe kan fx veere:
Abstinenssymptomer
Tab af oplevet nydelse
Vaegtegning
Stress
Tab af identitet og faellesskaber
Angst for tilbagefald (81,82).

Fordele ved at stoppe kan fx vaere:
Bedre helbred pa kort og lang sigt
Mindsket risiko for en lang raekke alvorlige sygdomme
Faerre komplikationer ved operation
Bedre gkonomi
Bedre lugte- og smagssans
Bedre kondition

At slippe af med afhaengigheden
At vaere et godt eksempel for sine bern/borneborn.

Sa leenge borgeren oplever, at der er flere ulemper end fordele ved at stoppe, kan et stop forekom-
me meningslest og uoverskueligt. Derfor er det vigtigt, at stopradgiveren hjselper borgeren til selv
at fa oje pa fordelene og samtidig anerkender, at det kan veere sveert at stoppe, og at der kan vaere
effekter af nikotinproduktet, som borgeren kommer til at savne.
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Spot det oplagte tidspunkt

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der er
tidspunkter eller situationer i en borgers liv, hvor
borgeren er szerligt motiveret for at stoppe, og

hvor det derfor er szerligt vigtigt, at borgeren bliver

spurgt til sit forbrug af nikotinprodukter og far en
opfordring til at stoppe.

Det kan veere situationer, hvor borgeren fx:
Er blevet gravid eller onsker at blive det
Har faet konstateret sygdom
Snart skal opereres

Er til arligt kontrolbeseg hos praktiserende laege

i forbindelse med kronisk sygdom

Hvem bor sporge til borgerens brug
af nikotin?
Hospitalspersonale
Personale i almen praksis
Tandlaeger
Apotekspersonale
Kommunalt frontpersonale, fx medarbejdere
i sundhedspleje, jobcentre, social psykiatri,
hjemmepleje mv.

Metoder til opsporing og henvisning

De hyppigst anvendte metoder til opsporing

og henvisning i Danmark er:
Henvisningsmetoden Very Brief Advice (VBA)

Har faet born eller bernebaorn
Skal starte i nyt job.

Den korte stopsamtale
Den motiverende samtale.

Systematisk opsporing og henvisning
til nikotinstop
Tidlig indsats, systematisk opsporing og henvisning
til stoptilbud eger sandsynligheden for, at flere bor-
gere stopper med at bruge nikotinprodukter. Derfor
er det vigtigt, at alle sundhedsprofessionelle:
Systematisk sperger ind til borgerens nikotinbrug
Registrerer brug af nikotin, sa det fremgar tyde-
ligt i borgerens journal, om og hvornar borgeren
sidst er blevet spurgt til nikotinbrug
Tilbyder henvisning til stoptilbud.
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Oversigt over anbefalede metoder til at opspore, afklare motivation og henvise

Opsporings- og

henvisningssamtaler

Henvisningsmetoden
Very Brief Advice
(VBA)

Den korte
stopsamtale
(Brief Intervention)

Den motiverende
samtale

Kort beskrivelse

Varer 30 sekunder, hvor bor-
geren bliver spurgt til brug af
nikotinprodukter, far oplysning
om, at radgivning eger mulighe-
den for at stoppe. Hvis borgeren
er interesseret, arrangeres hen-
visning til de intensive stopforleb
i kommunen eller Stoplinien.

Varer kun et par minutter (kan
vare op til fem minutter, hvis
kost, motion og alkohol integre-
res i samtalen). Fagpersonen
oplyser om skader ved at bruge
nikotinprodukter samt gevinster
ved at fa stotte til at stoppe. Der-
udover opfordrer fagpersonen til
at sege professionel hjaelp til at
stoppe. Hvis borgeren er interes-
seret, henviser fagpersonen til
intensive stopforleb i kommunen
eller Stoplinien.

Varer mellem 10 og 60 minutter.
Samtalen er en leengere struk-
tureret dialog, hvor radgiveren
lytter empatisk med det formal
at frembringe borgerens egen
motivation. Metoden tilsigter,

at borgeren selv udtrykker
onske om forandring, samt at
borgerens egne ressourcer og
autonomi er i fokus. Undervejs i
samtalen kan radgiveren komme
ind pa ambivalens, modstand og
motivationen hos den enkelte
borger. Hvis borgeren er inte-
resseret, henviser radgiveren til
intensive stopforleb i kommunen
eller Stoplinien.

Saerlig velegnet til

Anvendes til alle
borgere - uanset om
kontakten er relateret til
brug af nikotinprodukter
eller ej.

Anvendelse kraever kun
kort instruktion af fx
personale i jobcentre,
socialpsykiatri, hiemme-
pleje, hospitaler mv.

Alle brugere af nikotin-
produkter.

Anvendelse kraever kun
kort undervisning af
fagprofessionelle.

Brugere af nikotinpro-
dukter, som har behov
for at arbejde med
motivation og ambiva-
lens inden henvisning til
intensivt stopforlob.

Anvendes, nar kon-
takten er relateret til
nikotinprodukter.
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Saerlige opmaerksom-
hedspunkter

Skal kun anvendes i
situationer, hvor nikotin-
stoppet ikke er centralt for
behandlingen.

Bor ikke anvendes af stop-
radgivere, men af hospi-
talspersonale eller andre
sundhedsprofessionelle,
nar kontakten er relateret
til brug af nikotinprodukter.

Metoden kraever uddan-
nelse (typisk et todages
kursus), samt lebende
opfelgningskurser.
Bruges ikke kun som op-
sporing- og henvisnings-
metode, men ogsa som
metode til at understotte
borgerens ensker om
forandring, malssetninger
og veerdier undervejs i
stopforlobet.



Metode: Very Brief Advice (VBA)

Very Brief Advice (VBA) er en simpel og ikke-kon-
fronterende opsporings- eller henvisningsmetode,
der er udviklet til rygestop. VBA bygger pa viden
om, at mange borgere, som ryger, gerne vil stoppe
med at ryge, og at henvisning til et konkret tilbud
kan fa borgeren i gang med et rygestop. Selvom
metoden er udviklet til rygestop, vurderer Sund-
hedsstyrelsen, at metoden kan bruges, uanset
hvilket nikotinprodukt borgeren er afhaengig af. Med
VBA kan personalet via tre korte punkter (Speorg,
Radgiv, Henvis) hurtigt afklare, om en borger, der
bruger nikotinprodukter, ensker at blive henvist til et
stoptilbud. Det er vigtigt at huske pa, at VBA er en
metode til henvisning og ikke en metode til niko-
tinstop. Den skal derfor kun anvendes i situationer,
hvor nikotinstoppet ikke er centralt for behandlin-
gen, og i situationer hvor man ikke i forvejen oplyser
om nikotinstop. VBA ber derfor ikke anvendes i
forbindelse med fx behandling af diabetes, hjerte-,
kar- og lungesygdomme, og metoden ber aldrig
vaere en erstatning for laengerevarende og mere
motiverende samtaler.

Kort og nem
Metoden tager 30 sekunder og er bygget op om
tre enkle trin:
Sporg til aktuelt brug af nikotinprodukter
Oplys om, at radgivning eger chancen for
nikotinstop
Henvis direkte til et kommunalt stopforleb eller
til Stoplinien, hvis borgeren er interesseret.
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Det centrale for Very Brief Advice er, at:

+ Alle borgere bliver spurgt til deres
nikotinbrug
Borgeren bliver modt positivt og aner-
kendende
Borgeren far kendskab til relevante
stoptilbud og deres effekt
Borgeren bliver henvist til et konkret stop-
tilbud, hvis vedkommende onsker det.

Fordelen ved VBA er, at metoden ikke kraever, at
spoergeren har viden om helbredskonsekvenser ved
nikotinbrug eller om afvaenning af nikotinprodukter.
Samtidig er VBA anvendelig i alle situationer, da
metoden er ganske kortvarig og relativ let at imple-
mentere i en travl hverdag. Metoden er oplysende
frem for radgivende og giver mulighed for et tilbud
om stotte.

Oplysning og systematisk gentagelse
@nsker borgeren ingen henvisning til nikotinstop,
slutter samtalen. Der er altsa ikke tale om en me-
tode, der skal overbevise eller overtale borgeren,
som bruger nikotinprodukter, om at stoppe. Selv
hvis borgeren frabeder sig en henvisning, kan sam-
talen have sat tanker om nikotinstop i gang. Derfor
er det vigtigt at gentage VBA med jaevne mellem-
rum, fx arligt eller halvarligt. Maske bliver motivati-
onen for nikotinstop udlest naeste gang, borgeren
bliver spurgt.
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Et supplement

VBA er ikke tiltaenkt sundhedsprofessionelle, der i
forvejen er ovede i at tale om rygning med deres
patienter, men skal ses som et supplement til eksi-
sterende samtaler om nikotinbrug.

Henvis til stoptilbud

Hvis borgeren takker ja til at blive kontaktet, er det
vigtigt, at praktiserende leeger og hospitaler henvi-
ser enten direkte til et kommunalt stoptilbud eller til
Stoplinien, som hjzelper med at melde borgeren til
et kommunalt stopforleb.

Generelt har kommunerne stoptilbud af hej kvalitet,
og sundhedsprofessionelle kan derfor roligt henvise
til disse. Hvis leegen eller hospitalspersonalet on-
sker konkret viden om kommunernes stoptilbud, vil
informationerne som oftest fremga pa kommunens
hjemmeside eller www.sundhed.dk.

Kommunens eller Stopliniens stopradgiver bor kon-
takte den henviste borger inden for fem hverdage
efter, at VBA-samtalen har fundet sted med henblik
pa at igangsaette et intensivt stopforlab.

Henvis elektronisk

For at gore det nemmest muligt at henvise, er det er
afgerende, at kommunen og regionen samarbejder
om at udvikle et velfungerende elektronisk henvis-
ningsredskab, der gor det let og hurtigt at henvise.

Lzer mere
Sund By Netvaerket har lavet et kort materiale

om henvisningsmetoden Very Brief Advice
(VBA).

Se det pa: www.sund-by-net.dk

Eksempel pa en henvisningssamtale pa 30 sekunder efter Very Brief Advice-metoden

Er du interesseret i det?”

Sporg til brug af nikotinprodukter

Fx "Ryger du/bruger du andre produkter med nikotin,
fx snus, nikotinposer, e-cigaretter eller opvarmet tobak?”

Oplys om, at radgivning har en positiv effekt pa
muligheden for at blive rogfri/nikotinfri

Fx "Der er storre sandsynlighed for et vellykket nikotinstop,
hvis du fdar radgivning hos en stopradgiver”

Henvis til et kommunalt stoptilbud eller Stoplinien,
hvis borgeren er interesseret

Fx "Pa Stoplinien kan du gratis fé& hjaelp og vejledning
og blive tilmeldt et stopforlob teet pd, hvor du bor.
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Metode: Den korte stopsamtale Kort og fokuseret
| den korte stopsamtale er der ikke tid tilat ga i

Hospitalspersonale eller andre sundhedsprofessio- dybden og fx afdaekke barrierer eller at arbejde

nelle kan med fordel bruge den korte stopsamtale med modstand hos borgeren.

til at have en samtale med fokus pa motivation og

radgivning om at stoppe brugen af nikotinprodukter. Samtalen er bygget op om seks lette trin:

Samtalen varer fa minutter. 1. Sporg til borgerens aktuelle brug af nikotin-
produkter

Krsever kompetencer

Det er vigtigt, at den medarbejder, der foretager
den korte stopsamtale, har kompetencerne til at
gennemfore samtalen.

Medarbejderen skal have:
Sundhedsfaglig viden om skadelige effekter
ved nikotinprodukter
Sundhedsfaglig viden om helbredsfordele
ved nikotinstop
Kendskab til tilbud med effektiv stotte til
at stoppe.
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2. Oplys kort om de helbredsskadelige effekter
og/eller helbredsfordele, der er ved at stoppe

3. Giv en opfordring til at stoppe, og oplys om, at
det er langt mere sandsynligt at blive nikotinfri,
hvis man far stotte til det

4. Oplys om, hvor borgeren kan fa hjaelp til at
stoppe med at bruge nikotinprodukter. Det kan
fx vaere stopforleb i kommunen eller hos Stop-
linien

5. Udlever eventuelt en pjece om ryge-/nikotin-
stop, fx "Rygestopguiden (83)

6. Sperg, om borgeren onsker henvisning til et
stoptilbud.
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Metode: Den motiverende samtale

Malet med den motiverende samtale er at finde
frem til et onske om forandring hos borgeren. Me-
toden er udviklet med henblik pa en mere dybde-
gaende undersogelse af personens egne grunde
til forandring. Ud over at anvende den motiverende
samtale til henvisning kan metoden benyttes af
stopradgiveren bade for og under et stopforlab.

Metoden kan bruges til at:
Fremkalde borgerens motivation for at stoppe
Hjzelpe til at tydeliggere og understotte borge-
rens enske om forandring undervejs i processen
Finde lesninger pa de udfordringer, borgeren
har i forbindelse med sit nikotinstop
Hjzelpe borgeren med at blive bevidst om de
ambivalente folelser, der ofte knytter sig til niko-
tinproduktet og til at stoppe
Fa borgeren til at saette ord pa ensket om for-
andring (forandringsudsagn), hvilket vil styrke
borgerens oplevelse af motivation og handle-
kompetence (84).

Den motiverende samtale laegger op til en foran-
dringsproces, og hvis metoden bruges i opstarts-
samtalen, vil borgeren sandsynligvis allerede efter
denne samtale vaere naet et stykke vej videre mod
et nikotinstop.

Krsever erfaring

Den motiverende samtale anvendes primaert af
personale med uddannelse i eller stor erfaring
med at gennemfere denne form for samtale,

fx stopradgivere.

Samtalens varighed

Samtalen kan vare kortere eller laengere tid (typisk
10-60 minutter) afhaengig af samtalens forleb og
rammer.

Den professionelles rolle

Det er afgerende, at den professionelle har forsta-
else for borgerens sezerlige situation og oplevelse af
egen situation. Det er vigtigt at undga konfrontation
eller at forteelle borgeren, hvad der vil vaere godt
for ham/hende. Den professionelle skal saette sin
ekspertrolle til side for at give plads til borgerens
egne grunde til forandring ved at lytte empatisk

til borgerens udsagn og stille uddybende abne
speorgsmal. Opgaven er ikke at overtale borgeren

til at stoppe med at bruge nikotinprodukter, men
derimod understotte og anerkende borgerens egne
onsker om forandring, malsastninger og vaerdier.

Henvis til stoptilbud

Det er vigtigt, at den professionelle i slutningen

af samtalen henviser borgeren til et intensivt

stopforleb:

- Oplys om, hvor borgeren kan fa hjeelp til at
stoppe med at bruge nikotinprodukter. Det
kan fx veere stopforleb i kommunen eller hos
Stoplinien
Udlever eventuelt en pjece om ryge-/nikotin-
stop, fx "Rygestopguiden (83)

Sperg, om borgeren ensker henvisning til et
stoptilbud.
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Faserne i den motiverende samtale (85-87)

Opbyg relation

+ Vis empati
+ Veer lyttende, og stil dbne spagrgsmal om, hvad der er
vigtigt for borgeren.

+ Forventningsafstem med borgeren.

Fokusér (afklar mal og skab fokus)

- Samarbejd med borgeren om at finde malet for samtalen

Hvad er det borgeren gerne vil opnd? Hvad kunne borge-
ren godt teenke sig var anderledes?

+ Taler vi om det, der giver mening for borgeren at tale om?

Frembring udsagn, der taler for forandring og fastholdel-
se af forandring

+ Frembring succeser, erfaringer, styrker og ressourcer
Undersag evt. ydre rammer - hvem kan stotte borgeren?

Planleeg

Hvad er borgeren parat til at gore som forste skridt til at
skabe forandring?

+ Underseg sammen med borgeren, om der er udfordringer
og/eller, om borgeren har bekymringer i forhold til planen

Behandling af nikotinafhaengighed - krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere
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Den motiverende samtale: Eksempler pa spergsmal og refleksioner

Opbyg relation

Fokusér

Frembring

Planlseg

Hvordan har du det med at veere her i dag?

Hvilke forventninger har du til mig?

Hvad kunne der ske, hvis du holdt op med at bruge nikotinprodukter?

Jeg forstar pa dig, at du nyder at ryge/bruge (indsset navn pa nikotinprodukt) og ikke
har et enske om at stoppe, men din aegtefaelle er meget bekymret for dit helbred
Mange der ryger/bruger nikotinprodukter bekymrer sig for, hvordan de vil klare sig uden
Mange der ryger/bruger nikotinprodukter er nervese for at fa abstinenser, nar de
holder op

Jeg herer, at du ikke har enske om at holde op med at ryge/bruge nikotinprodukter pa
nuvaerende tidspunkt. Men jeg er her for at stotte dig, nar/hvis du engang vil holde op.

Hvad kunne du godt taenke dig?

Hvad dremmer du om?

Hvilke forandringer passer ind i dit liv nu?

Det lyder, som om din familie betyder utrolig meget for dig. Hvordan tror du, din
rygning/brug af nikotinprodukter pavirker din familie?

Det gik jo faktisk rigtig godt i flere maneder, sidst du prevede at stoppe. Hvad har du
tidligere gjort for at stoppe?

Hvem kan hjaelpe dig med at stoppe?

Hvilke ressourcer og staerke sider har du, der kan bruges her?

Det lyder som om, du foler dig presset, nar vi taler om at bruge nikotinprodukter.
Kunne du taenke dig at here, hvordan jeg kan hjselpe dig med et ryge-/nikotinstop?

Hvad kunne veere et forste realistisk skridt i forhold til at eve at aendre vaner? (fx ind-
fore regfrit hjiem, undlade at bruge nikotin i bilen mv.).
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7. Nikotinbehandling

Gentagelse

fra kapitel 2

Krav og anbefalinger til stopforlecb

Ifolge Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder er det et krav, at:

Radgivningen inkluderer en raekke specifikke indholdselementer. Se elementerne pa side 51.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at:
Stopforleb tilrettelaegges som intensive forlab, fx efter Kraeftens Bekeempelses manualer.

Stopforleb indledes med en opstartssamtale mellem stopradgiver og borger. Ved opstarts-
samtalen afdaekkes borgerens onsker, tidligere erfaringer med at stoppe og eventuelle
udfordringer.

Opstartssamtalen, som kan fx forega over telefon eller ved fysisk fremmade, finder sted inden
for fem hverdage efter, at borgeren er blevet henvist til eller har udtrykt enske om at modtage
et stopforlob.

Kommuner eller andre udbydere sikrer, at borgere kan begynde i stopforleb hurtigst muligt
efter, at borgeren har henvendt sig med enske om stotte, eller efter at henvisning om nikotin-
stop er modtaget fra fx praktiserende leege.

Hvis en borger skal vente mere end 14 dage fra opstartssamtalen til et stopforleb kan begyn-
de, bor der i den mellemliggende periode jeevnligt ske en opfelgning, som stotter borgeren i
at bevare motivationen for nikotinstop, indtil stopforlebet igangsaettes. Det kan fx veere tele-
fonsamtaler eller korte onlinemader.

Borgere, der bruger flere forskellige nikotinprodukter, opherer med at bruge alle produkter
pa samme tid.

Kommuner eller andre udbydere har fleksible tilbud, som indeholder mulighed for gruppe-
forleb og/eller individuelle forleb samt forleb bade i dag- og aftentimer.

Stopradgivere bruger den motiverende samtale som metode til at understotte borgerens
onsker om forandring, malsaetninger og vaerdier undervejs i stopforlobet.

Stopradgivere og sundhedsprofessionelle oplyser om Stopliniens tilbud og henviser til Stopli-
niens telefoniske radgivning som supplement til individuelle eller gruppebaserede stopforleb,
hvis borgeren udtrykker enske om det, eller det vurderes, at borgeren kan have gavn af et
telefonisk forleb.

Kommuner og andre aktorer, der udbyder stopforleb, anvender STOPbasens skemaer til regi-
strering af data om borgerens stopforleb med henblik pa monitorering og kvalitetssikring
af indsatsen.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at borgere, der on-
sker at blive nikotinfri, deltager i stopforleb og an-
vender medicin til nikotinafvaenning, da der er storst
sandsynlighed for at blive varigt nikotinfri efter at
have deltaget i stopforleb og ved samtidig brug af
nikotinafvaenningsmedicin (16,88,89). En borger, der
stopper med at bruge nikotinprodukter uden stotte
i form af radgivning eller nikotinafvaenningsmedi-
cin, vili gennemsnit bruge flere forseg pa at blive
nikotinfri end en borger, der deltager i et stoptilbud
og bruger nikotinafvaanningsmedicin.

Sundhedsstyrelsen anbefaler ogsa, at bade stopfor-
lob og medicin til rygestop kan anvendes til afveen-
ning af andre nikotinprodukter end regtobak. Det
skyldes, at nikotinafhaengighed antageligt folger de
samme meonstre - uanset produkttypen. Sa selvom
stopforleb er udviklet til afvaenning af regtobak,
vilindholdet i stopforleb kunne overfores til andre
typer af nikotinprodukter.

Flere forsog

Mange borgere lykkes ikke med at stoppe med at
bruge nikotinprodukter i forste forseg. Fx er kun fem
procent af de borgere, der forseger rygestop uden
stopforleb eller medicin til nikotinafvaenning, regfrie
et ar efter. Det er forventeligt, at der er samme
stoprate for andre nikotinprodukter. Som stoprad-
giver er det vigtigt at veere bevidst om, at stopraten
stiger med deltagelse i stopforleb og brug af medi-
cin til nikotinafvaenning, og at stopradgiveren spiller
en vigtig rolle i forhold til at forebygge tilbagefald.

Stopforleb

Sundhedsstyrelsen anbefaler at indlede et stopfor-
lob med en opstartssamtale. Samtalen skal afdaekke:
Borgerens onsker
Tidligere erfaringer med at stoppe
Eventuelle udfordringer.

Samtalen er ekstra relevant, nar der er tale om
borgere med saerlige behov, fx borgere med psy-
kiske lidelser, der kan have udfordringer og saerlige

forhold, som stopradgiveren skal tage hojde for i sin
tilrettelaeggelse af forlebet. For nogle borgere vil
det fungere bedst med et individuelt tilbud, mens
andre vil have glaede af et gruppeforlob. For nogle
er det fysiske mede vigtigt, mens fx et digitalt forleb
fungerer bedre for andre.

Forleb har effekt

Uanset typen af et stoptilbud, sa er effekten af et
intensivt forleb, vaesentligt sterre end effekten af
en enkelt radgivningssamtalego. Der er altsa flere
borgere, der opnar nikotinfrihed, nar de har delta-
geti et intensivt stopforleb, end nar de har haft en
enkeltstaende radgivningssamtale. Ogsa kortvarig
rygestopintervention har dog vist sig at have effekt
(16,91).

Pa et intensivt stopforleb arbejdes der struktureret,
fx efter Kraeftens Bekaempelses manualer, med bla.
motivation, ambivalens og handlingsstrategier.

Intensive stopforlob er karakteriseret ved at have:
- Flere og leengere moder
Sma hold med god tid til deltagerne
Kontakt mellem medegange, fx i form af
stottende telefonopkald og opmuntrende
sms-beskeder.

Intensive stopforlob kan bade vaere individuelle-

og gruppeforleb. Medicin til behandling af nikotin-
afhaengighed efter individuelt behov integreres som
en vigtig del af det intensive stopforleb, fordi det
oger sandsynligheden for at stoppe med at bruge
nikotinprodukter (20,91,92).

Kan overfores til andre produkter

Selvom de fleste undersegelser fokuserer pa
rygestop, formoder Sundhedsstyrelsen, at effekten
af det intensive stopforleb kan overfores til afvaen-
ning af andre nikotinprodukter. Det skyldes dels, at
symptomerne pa nikotinafhaengighed folger sam-
me monstre uanset produkttype og dels, at forlab,
der inkluderer den motiverende samtale, generelt
har effekt pa tvaers af de forskellige KRAM-faktorer
(90,92).
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Fleksible tilbud

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle borgere, som
onsker at blive nikotinfri, tilbydes intensive og fleksi-
ble stoptilbud.

Et fleksibelt tilbud

- Giver mulighed for, at borgere med seerlige
behov kan gennemfare forlob i mindre grupper
eller alene
Kan forega bade i dag- og aftentimer
Som supplement til stopforleb med fysisk frem-
maode, kan kommunerne tilbyde telefoniske og/
eller online-forlab.

Hurtig opfelgning

Kommunen beor sikre, at borgere kan begynde i
stopforleb én til tre uger efter, de er blevet henvist
eller har udtrykt enske om at deltage. For at sikre,

at borgeren kan begynde hurtigt pa et forleb, kan
det veere relevant for kommunerne at samarbejde
om at etablere stophold. Kommunerne kan ogsa
samarbejde med Stoplinien eller andre eksterne
leveranderer om at starte forleb hurtigt efter, at
borgeren har henvendt sig eller faet en henvisning
til stopforlab.

Fasthold motivationen

Hvis kommunen ikke kan garantere start inden for
to uger efter opstartssamtalen, ber stopradgiveren
kontakte borgeren lebende for at sikre, at borgerens
motivation for at stoppe fastholdes, indtil borgeren
kan begynde i et forlob. Kommunen kan ogsa anbe-
fale borgeren at benytte Stoplinien.
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Det skal et intensivt stopforlob indeholde

Stopforlobet bestar overordnet af tre dele:
Forberedelse af nikotinstoppet
Handling
Vedligeholdelse.

Folgende skal indga i stopforlobet:
Information om betydningen af at fastsaette en specifik stopdato
Information om afhaengighed, abstinensers betydning og deres forleb
Oplysning om nikotinstopprocessen

Vejledning om brug af medicin til nikotinafvaenning, herunder radgivning om nedtrapning
af medicinen

Viden om fastholdelse af motivation efter opnaet nikotinstop
Hjaelp til handtering af risikosituationer, fx stress, humersvingninger mv

Information om betydningen af fx sevn, vaeskebalance, vejrtrackning og fysisk aktivitet for
nikotinstoppet

Generelle ernaeringsmaessige udfordringer ved nikotinafvaenning, herunder betydning af
fx blodsukkerbalance og forebyggelse af vaegtogning

Viden om rygning og nikotins pavirkninger pa helbredet.
Derudover det vigtigt, at stopradgiveren systematisk anvender en valideret test til vurdering af

grad af nikotinafhsengighed. Pa stopforleb med fysisk fremmade kan der desuden anvendes
kuliltemaling til borgere, der ryger cigaretter.

Behandling af nikotinafhaengighed - krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere
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Benyt STOPbasens skemaer til registrering
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommuner og
andre aktorer, der udbyder stopforleb, anvender
STOPbasens skemaer til registrering af data om
borgerens stopforlob med henblik pa monitorering
og kvalitetssikring af indsatsen.

Gratis medicin til udvalgte malgrupper
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunen tilbyder
vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin (bade recep-
tpligtig- og handkebsmedicin) til szerlige grupper.

Det kan fx vaere borgere:
Der ryger mere end 15 cigaretter dagligt eller
har et tilsvarende brug af andre nikotinprodukter
Med vanskelige sociookonomiske vilkar, fx kort
uddannelse, ingen tilknytning til arbejdsmarke-
det, manglende social stotte mv.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i den forbindelse, at
kommunen stiller krav om, at borgeren folger et
kommunalt stopforleb for at fa vederlagsfri nikoti-
nafvaenningsmedicin. Kommunen er ansvarlig for, at
love og regler om vederlagsfri medicin, som admi-
nistreres af Laegemiddelstyrelsen, overholdes.

Nogle private arbejdspladser tilbyder stopforleb og
vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin til deres an-
satte. | den forbindelse skal arbejdspladserne soege
om dispensation hos Leegemiddelstyrelsen.

Oversigt over intensive nikotinstopforleb med fysisk fremmade

Kort beskrivelse

Nikotinstopforleb med fysisk

fremmode

Standardgruppeforlob

Intensiv gruppebaseret stopradgiv-

Seerlig velegnet til

Borgere, der:

Standardgruppeforlob med
lebende optag (fx "Kom og
Kvit" eller Rygestopcafé).

Individuelle stopforleb

ning i seks ugers forleb med mindst
fem moedegange, hvor borgere, der
er stoppet med at bruge nikotin pa
det samme tidspunkt, deler erfarin-
ger og stotter og inspirerer hinanden.
Gruppeforlobet kan suppleres med
sms'er, telefonsamtaler og anbefaling
af stop-app.

Fleksibelt gruppebaseret stopfor-
lob, hvor borgere efter en individuel
opstartssamtale far tilbudt et forleb
pa fem-otte modegange ofte sup-
pleret med telefonisk kontakt og evt.
stopapp. Det lebende optag betyder,
at deltagerne kan vaere forskellige
steder i afvaenningsprocessen.

Intensiv individuel stopradgivning
med mindst fem medegange, der kan
udvides ved behov.

- @nsker intensiv stotte
- Har lyst til dele deres erfaringer

med nikotinstop med andre i
samme situation

- Har mulighed for at deltage pa

fastlagte tidspunkter.

Borgere, der:
- @nsker intensiv stotte i en gruppe
- Har brug for fleksibilitet i forhold til,

hvornar de kan moedes i gruppen.

Borgere, der:
- Har behov for intensiv stotte
- |kke ensker at indga i en gruppe,

fx borgere med psykiske lidelser

- Ikke har mulighed for at deltage pa

bestemte tidspunkter.
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Standardgruppeforlob

De fleste kommuner tilbyder gratis intensive grup-
peforlob, sakaldte standardgruppeforleb, hvor en
gruppe af borgere, der onsker at stoppe med at
bruge nikotinprodukter, folger et faelles forlob med
radgivning.

Fordelene ved standardgruppeforleb er, at hold-
deltagerne kan:
Stette og bakke hinanden op
Dele vanskeligheder og svaere situationer
Inspirere hinanden til at fastholde stoppet.

Hvordan og hvor leenge?

Antallet af deltagere kan variere, men ofte vil grup-
pen besta af 8-15 borgere. Standardgruppeforlob
bestar af minimum fem meder fordelt over mini-
mum seks uger, men forlebet kan ogsa straekke sig
over laengere tid. Pa standardgruppeforlob starter
alle deltagere samme dag, og der er dermed ikke
lobende optag.

| forlebet fokuserer stopradgiveren pa:
Forberedelse af nikotinstoppet, muligheder for
medicin til nikotinafvaenning samt fastsaettelse
af feelles stopdato (de to forste moder)
Borgernes motivation for at stoppe
Fastholdelse af stoppet
Forebyggelse af tilbagefald og stotte til at fast-
holde beslutningen om at stoppe.

Der er typisk brug for ekstra stotte lige efter stopda-
toen, sa derfor er det hensigtsmaessigt at placere et
maode kort herefter.

Standardgruppeforlob med lebende optag
Et standardgruppeforlob med lobende optag giver
hver deltager indflydelse pa, hvordan forlebet skal
tilretteleegges. Hensigten med konceptet er, at det
lobende skal tilpasses den enkelte deltager, sa
borgeren far optimal stotte til at blive nikotinfri.
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Hvordan og hvor leenge?

Inden forlobet starter, far deltagerne tilbudt en
motiverende samtale, hvor de bla. far information
om forlebet. Forlebet foregar i en aben gruppe,
hvor deltagerne kan deltage i op til otte forskellige
maoder a 1,5 times varighed. Hvert mode fokuserer
pa et nyt emne, der overordnet svarer til indhol-
det i et standardgruppeforleb, fx forberedelse af
nikotinstoppet, motivation og fastholdelse. Mo-
derne bestar af en blanding af evelser, dialog og
radgivning. Deltagerne far tilbud om at blive ringet
op mellem mederne for at fa stotte til at fastholde
stoppet. Telefonopkaldene kan have stor betydning
for, at deltagerne bevarer motivationen.
Individuelle stopforleb

Formalet med individuelle stopforleb er i videst
muligt omfang at tilpasse vejledning og radgivning
efter den enkelte borgers behov. Det kan fx veere
relevant for borgere med saerlige behov.

Hvordan og hvor leenge?

Individuelle stopforleb bygger ligesom standard-
gruppeforlob pa fem-seks moeder fordelt over
minimum seks uger. Det forste mede vil typisk vare
50 minutter, mens de efterfoelgende meder varer
20 minutter.

Maderne vil - ligesom i standard gruppeforlob -
fokusere pa:
Forberedelse af nikotinstoppet, mulighederne
for medicin til nikotinafvaenning samt fastsaettel-
se af stopdato
Borgerens motivation til at stoppe
Fastholdelse af stoppet
Forebyggelse af tilbagefald og stotte til at fast-
holde beslutningen om at stoppe.
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Telefoniske og digitale stoptilbud

Telefoniske og digitale stopforleb eger ligesom
forleb med fysisk fremmede sandsynligheden for at
lykkes med at stoppe med at bruge nikotinproduk-
ter. Fordelen ved digitale og telefoniske stopforleb
er, at de er lige ved handen, og kan benyttes nar
som helst. Intensive stopforleb hos kommunen

har dog storre effekt end telefoniske- og digitale
stopforleb, og derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen
telefoniske- og digitale stopforleb som supplement
til intensive stopforleb, eller som alternativ hvis bor-
geren ikke ensker eller har mulighed for at deltage i
fysiske forlob.

Opmuntring via sms virker

Det har vist sig at have en positiv effekt, at
borgeren undervejs i stopprocessen modtager
automatiske beskeder med opmuntring til

at fastholde beslutningen om at stoppe (93).
Mulighederne for at sende sms-beskeder

til borgerne om rygestop skal afklares med
kommunens juridiske afdeling i hver enkelt
kommune.

Stoplinien er et gratis nationalt telefonisk stoptilbud,
hvor borgeren far en motiverende stopsamtale og
information om, hvilke gratis muligheder, der er for
at fa hjaelp til nikotinstop i deres bopaslskommune.
Stopliniens radgivning foretages af erfarne radgi-
vere og tilpasses den enkeltes behov. Stoplinien
tilbyder ogsa individuelle stopsamtaler som et
telefonisk forleb, hvis borgerens hiemkommune har
tilkebt denne ydelse. Stoplinien tilbyder desuden
gratis stopforleb til alle gravide og deres partnere

Stopliniens tilbud er szerligt velegnet til borgere, der:
- Foretraeskker telefonisk, anonym radgivning, nar
det passer ind i deres hverdag
Ikke onsker eller har mulighed for at mede fysisk
frem til et stopforleb
@nsker radgivning som supplement til kommu-
nale stopforleb
Har akut brug for stette uden for kommunens
abningstid.

Alternative metoder til nikotinstop

Stopradgiveren bor altid opfordre borgeren til at
benytte intensive stopforleb og undlade at an-
befale alternative behandlinger. Alligevel ensker
nogle borgere at prove alternative former for
stopbehandling, og i de situationer er det vigtigt, at
stopradgiveren ikke deemper borgerens motivation
for at stoppe med at bruge nikotin i et forseg pa at
overbevise borgeren om, at behandlingen med stor
sandsynlighed er ineffektiv.

Radgiveren skal i stedet gore borgeren opmaerk-
som pa de effektive evidensbaserede behandlinger,
der findes, og opfordre til, at borgeren altid kan
vende tilbage for at fa stoette, hvis stopforseget med
alternativ behandling ikke virker.
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Eksempler pa hyppigt anvendte alternative rygestopmetoder. | tabellen tages der kun udgangs-
punkt i rygning. Sundhedsstyrelsen vil forvente samme resultater for ovrige nikotinprodukter.

Hypnose Der er ikke signifikant flere, som opnar laengerevarende rygestop
ved hypnose sammenlignet med kontrolgruppe (94)

Mindfulness-baseret rygestopintervention Der er ikke signifikant flere, som opnar laengerevarende rygestop
ved brug af mindfulness baseret rygestopintervention (95)

Akupunktur/akupessur Der er ikke signifikant flere, som opnar leengerevarende rygestop
ved akupunkturbehandling (96). Dog fandt en nyere litteraturgen-
nemgang bedre langtidsrygestop effekt af ereakupunktur end af
"falsk” ereakupunktur (97)

@konomisk belenning Der er evidens for, at ekonomisk belenning eger rygestoprater (98). Det
er usikkert, om hgje belab virker mere motiverende end mindre belab.

Allan Carr’s Easy Way metode Der blev fundet gode rygestoprater ved intervention pa arbejds-
plads, men effekten skal underbygges ved randomiserede kontrol-
forseg, for metoden kan anbefales, da der ellers kan veere tale om
tilfeeldigheder.

Prikbladet perikum (St. Johns urt) Der er ikke signifikant flere, som opnar leengerevarende rygestop
ved brug af prikbladet perikum (99,100).

Aversionsterapi Der er ikke signifikant flere, som opnar lasngerevarende rygestop af
hurtig, gentagen rygning med henblik pa overdosering og ubehag
sammenlignet med kontrolgruppe (99-101).

Sukker Der er ikke fundet signifikant effekt af brugen af sukker ifm. rygestop
(102,103).
Sukker ser dog ud til at ege rygestopraten, nar det kombineres
med handkebsmedicin til nikotinafvaenning eller den receptpligtige
nikotinafvaenningsmedicin bupropion (104).
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Medicin til behandling af nikotinafhaengighed

Gentagelse
fra kapitel 2

Krav og anbefalinger til medicin til nikotinafvaenning

Ifelge Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder er det et krav, at:

Vejledning om medicin til nikotinafvaenning indgar i radgivningen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at:

Der kun ber anvendes medicin til nikotinafveenning, som er godkendt af Laegemiddelstyrelsen,
som en del af et stopforlab.

Medicin til nikotinafveenning bruges til afveenning af alle nikotinprodukter, fx cigaretter, snus,
tyggetobak, nikotinposer og e-cigaretter.

Voksne over 18 ar, som har mange symptomer pa nikotinafhaengighed, radgives om at bruge
enten godkendt handkebsmedicin til nikotinafvaenning eller godkendt receptpligtig medicin’.

Born og unge under 18 ar, som har mange symptomer pa nikotinafhsengighed, og som tidlige-
re har forsegt nikotinstop uden brug af medicin, radgives om at bruge godkendt handkebsme-
dicin til nikotinafvaenning’.

Nar bern og unge under 18 ar seger om hjeelp til at stoppe med at bruge nikotinprodukter,
tiekker stopradgiveren i indleegssedlen, hvilken alder medicinen er godkendt til. Borgerens
praktiserende laege involveres, hvis medicinen kun er godkendt til voksne, eller hvis borgeren
er under 15 ar.

Hvis der er brug for sterre dosis af handkebsmedicin, end der star i indlaegssedlen, ber udleve-
ring ske i samrad med leegen (dette gaelder uanset om borgeren er over eller under 18 ar).

Bade handkebsmedicin og receptpligtig medicin til nikotinafvaenning altid gives i en afgraen-
set periode efter anvisningerne for det pagaeldende produkt, og at medicinen ledsages af en
nedtrapningsplan.

*Brug Fagerstroms test til at vurdere fysiske symptomer pé afhaengighed - se side 30

Vaer opmaerksom p3, at der kan veere undtagelser fra ovenstaende anbefalinger, nar det gselder
malgrupper med sezerlige behov. Laes mere i afsnit 8.
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De typer af medicin, som Sundhedsstyrelsen anbe-
faler til nikotinstop, kan mindske kroppens absti-
nenser og gore det lettere at stoppe med at bruge
nikotinprodukter.

| 2023 er folgende medicin godkendt af Laagemid-

delstyrelsen til behandling af nikotinafhaengighed:
Handkebsmedicin til nikotinafvaenning (ogsa
kaldet medicinsk nikotin, nikotinsubstitution eller
NRT). Det kan vaere produkter som nikotinpla-
ster, -tyggegummi, -inhalator, mv.
Receptpligtig medicin til nikotinafvaenning:
Vareniclin, bupropion og cytisin.

Bade handkebs- og receptpligtig medicin til

behandtlng af nikotinafhaengighed skal altid:
Gives i en afgraenset periode og efter an-
visningerne for det pageeldende produkt
Ledsages af et intensivt stopforleb og en
nedtrapningsplan (105).

Ledsages af radgivning

Bade nar det gaelder receptpligtig medicin og
handkebsmedicin til nikotinafvaenning anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at borgeren far medicinen
sammen med et stopforleb, da kombinationen af
medicin og radgivning eger sandsynligheden for
at stoppe med at bruge nikotin (15).

Medicin til alle nikotinprodukter
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bade receptpligtig
medicin og handkebsmedicin til nikotinafvaenning
kan bruges til afvaenning af andre nikotinprodukter;
fx snus, tyggetobak, nikotinposer og e-cigaretter.
Ogsa selvom medicinen kun er godkendt til be-
handling af tobaksafhaengighed (cigaretter, pibeto-
bak, cigarer mv.). Det skal bemaerkes at Norge (106)
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og Schweiz (107) ikke anbefaler brug af handkebs-
medicin til afvaenning af regfrie nikotinprodukter pa
grund af for lidt og for usikker evidens. Evidensen
for receptpligtig nikotinafvaenningsmedicin er da
ogsa meget sparsom i forhold til regfrie nikotinpro-
dukter. Men Sundhedsstyrelsen baserer anbefalin-
gen pa retningslinjerne fra Sverige, som har flere
erfaringer med brug af regfrie nikotinprodukter end
Danmark, samt den antagelse at nikotinabstinenser
folger det samme monster - uanset produkt.

Informér om godkendelser og anbefalinger

| tilfaelde, hvor medicinen anvendes til borge-
re, der er afhaengige af andre nikotinprodukter
end rogtobak, skal borgeren informeres om,

at leegemidlet ikke er godkendt til dette — og
at det derfor ikke star i indlaegssedlen, at
leegemidlet kan bruges til behandling af andre
nikotinprodukter, men at det er anbefalet af
Sundhedsstyrelsen.

Opmeerksomhed ved andre sygdomme
eller flere slags medicin samtidigt

Hvis borgeren bruger anden medicin, herunder
psykofarmaka eller har en hjertesygdom, diabetes
eller har andre sygdomme, skal borgeren altid tale
med sin laege, inden vedkommende begynder pa
godkendt nikotinafvaenningsmedicin. Laegen skal
vurdere, om den ovrige medicin kan fortsaette som
vanligt.

Gratis medicin giver hgjere stoprater

De fleste undersogelser viser, at det giver hojere
stoprater, hvis borgeren ikke selv skal betale for sin
nikotinafvaenningsmedicin (108-113).

57



58

Find den rette medicin

Det er meget forskelligt, hvilken nikotinafvaenningsmedicin, der er ideel for den enkelte borger.
Derfor skal stopradgiveren altid afdaekke folgende ved en indledende samtale:

Hvor fysisk afhaengig er borgeren? (Se afsnit 5 om vurdering af grad af fysisk afhaengighed).

Har borgeren haft flere mislykkede stopforseg?

Har borgeren oplevet mange abstinenser ved tidligere stopforseg?

Har borgeren brugt nikotinafvaenningsmedicin ved tidligere stopforseg?

Var der god effekt af nikotinafvaenningsmedicinen?

Hvor leenge brugte borgeren nikotinafvaenningsmedicin og i hvilken dosis/masngde/hvor ofte?

Var der bivirkninger?
Er der gkonomiske hensyn?

Har borgeren selv et onske om at benytte en speciel type nikotinafvaenningsmedicin?

Bruger borgeren anden medicin, eller har borgerne en sygdom (somatisk eller psykisk)?

Er borgeren gravid/ammende?
Er borgeren under 18 ar?
Er der andre saerlige forhold?

Handkeobsmedicin til born og unge
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern og unge
under 18 ar, der soger hjeelp til at stoppe med at
bruge nikotinprodukter, radgives om at bruge hand-
kebsmedicin til nikotinafvaenning som hjzelp til at
komme ud af en potentiel langvarig nikotinafhasn-
gighed. Anbefalingen baserer sig pa et rationale
om, at det er bedre at bruge handkebsmedicin i en
kortere periode med en plan for nedtrapning end,
at den unge bliver langvarigt afhaengig af cigaretter,
e-cigaretter eller andre nikotinprodukter (114).

Gode rad om handkesbsmedicin til
nikotinafvaenning
Tilpas brug af medicin til den enkelte
borgers behov
Giv grundig instruktion i korrekt brug
og dosisregulering ud fra indlesegssedlen
pa de praeparater, der anvendes
Lav en plan for at udtrappe borgerens
brug af nikotinafveenningsmedicin, og
folg op pa planen.

Receptpligtig nikotinafvaenningsmedicin
Bupropion, vareniclin og cytisin er godkendte
receptpligtige nikotinafvaenningsprasparater, som
kraever, at borgerens laege skal udskrive medicinen.

Alternativ til bupropion, vareniclin og cytisin
Hvis der er vanskeligheder med levering af recept-
pligtig medicin til nikotinafvaenning, er handkebs-
medicin til nikotinafvaenning den primaere farma-
kologiske behandling. Hvis laegen vurderer, at der
er ekstraordingert behov for mere end handkebs-
medicin, kan regionen sege udleveringstilladelse
hos Leegemiddelstyrelsen pa vegne af regionens
praktiserende laeger (114).

Laes indlaegssedlen
Elektroniske indlaegssedler findes pa
www.indlaegssedler.dk
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8. Malgrupper med saerlige behov

En raekke malgrupper kan pa grund af saerlige om-
steendigheder have behov for at fa tilrettelagt deres
nikotinafvaenning anderledes. Der gaelder derfor
saerlige anbefalinger for dem.

Det drejer sig om:
- Borgere med stor nikotinafhaengighed
Born og unge under 18 ar
Gravide og ammende
Borgere med psykiske lidelser
Borgere med kronisk sygdom
Borgere, der skal opereres
Borgere med alkohol- og stofafhaengighed

Borgere med vanskelige sociookonomiske vilkar.

Borgere med stor
nikotinafhaengighed

Nogle borgere har meget vanskeligt ved at holde
op med at bruge nikotinprodukter. Det er vigtigt

at skelne mellem, om det skyldes symptomer pa
nikotinafhaengighed, egentlig nikotinafhaengighed,
eller om det skyldes andre faktorer, som fx frygt
for at miste faellesskaber, psykisk sygdom eller
alkohol-/stofmisbrug.

Flere produkter ogger trangen

Borgere, der bruger flere nikotinprodukter samti-
dig vil formodentlig opleve mange symptomer pa
nikotinafhaengighed (hej score i Fagerstroms test),
herunder abstinenser og craving. Det anbefales, at
borgere, der bruger flere forskellige nikotinproduk-
ter, ophorer med alle produkter pa samme tid.

Gratis medicin fremmer langtidseffekt
Sandsynligheden for at forblive nikotinfri ser ud til at
veere storre for de borgere, der far tiloudt veder-
lagsfri medicin til nikotinafvaenning, bla. fordi det
forbedrer fastholdelsen af borgerne i stopforlob
(115). Det gaelder ogsa for borgere, der ryger mere
end 15 cigaretter dagligt (116). Sundhedsstyrelsen
anbefaler derfor, at kommunen udleverer veder-
lagsfri medicin til nikotinafvaenning til borgere med
stor nikotinafhaengighed.
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Gode rad til behandling af borgere med stop nikotinafhsengighed

Radgivning
Anbefal intensive stopforleb hos kommunen

Overvej om borgeren kan have gavn af yderligere tilbud end et intensivt stopforleb. Fx et mindre
hold med mulighed for ekstra stotte og/eller leengere forlob pa fx otte medegange

Overvej, om borgeren kan have gavn af hyppigere kontakt fx via telefonopkald.

Medicin

Kombiner evt. vareniclin med nikotinplaster, hvis borgeren har mange symptomer pa afhaengig-
hed, da forskning peger pa, at kombinationen eger sandsynligheden for at blive nikotinfri

Overvej, om borgeren har behov for vederlagsfri medicin til nikotinafveenning

Forlaeng evt. perioden ud over de anbefalede 12 uger, hvis borgeren kun benytter vareniclin,
da forskning viser, at det forebygger tilbagefald

Overvej kombinationsbehandling med hejdosis af nikotinplaster og hejdosis af nikotinspray til
borgere, der har stor nikotinafhaengighed

Hvis afhaengigheden er sa stor, at der er behov for hejere doser af medicin, end medicinen er
godkendt til, ber borgeren tale med sin leege, som vurderer, hvilken dosis borgeren skal have

Anbefal gerne borgeren at prove forskellige typer af spray, pastiller, tyggegummi mv. for at finde
den type, der passer borgeren bedst (143).

Er der andre saerlige forhold?
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Born og unge under 18 ar

Nikotinprodukter er szerligt skadelige for bern og
unge. Jo tidligere man begynder at bruge niko-
tinprodukter, desto storre risiko er der for at blive
daglig bruger. Tidlig nikotindebut forer ogsa til
storre afhaengighed og mindre chance for at stoppe
senere i livet. Flere undersegelser tyder pa, at hvis
man begynder at ryge som meget ung, har man
vaesentlig hejere risiko for at fa lungekraeft, end
hvis man var startet senere i livet (117,118). Forsk-
ning viser ogsa, at eksponering for nikotin i lebet af
teenagearene forer til en raekke blivende aendrin-
gerihjernen, sa den fx bliver mere folsom overfor
rusmidler (28).

Samme metoder som voksne

Der findes meget lidt viden om, hvad der hjaelper
born og unge til at holde op med at bruge nikotin-
produkter. Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen p.t.
den samme behandling som til voksne - dog tilpas-
set den unge. Stopradgiveren beor fx vaere saerligt
opmeaerksom pa at yde ekstra stotte til unge, der
stopper med at bruge nikotinprodukter. Bade under
og efter stopforlobet.

Krsever kompetencer

Stopradgivere, der arbejder med born og unge, bor
have en paedagogisk uddannelse eller erfaring med
at arbejde med denne malgruppe.

Tilbud om handkebsmedicin til
nikotinafvaenning

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern og unge,

der soger hjeelp til at stoppe med at bruge nikotin-
produkter, radgives om at bruge godkendt hand-
kebsmedicin til nikotinafvaenning som hjzelp til at
komme ud af en potentiel langvarig afhaengighed.
Handkebsmedicin til nikotinafvaenning gives i tillaeg
til et radgivningsforleb, i en afgraenset periode og
altid med en plan for at trappe ud af medicinfor-
bruget. Nogle typer handkebsmedicin til nikotinaf-
vaenning er godkendt fra 12 eller 15 ar, mens andre
kun er godkendt til voksne (jf. produktresume).
Stopradgiveren bor altid gennemga indlaegssedlen,
nar bern og unge under 18 ar seger om hjzelp til

at stoppe med at bruge nikotinprodukter. Brug af
handkebsmedicin til nikotinafvaenning til bern og
unge under 15 ar ber altid ske i samrad med laegen.
Leegen bor ogsa involveres, hvis medicinen kun er
godkendt til voksne (114).
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Gode rad til behandling af bern og unge under 18 ar

Radgivning
Rekruttéer bern og unge til stopforleb via fx sociale medier, grundskolen eller ungdomsuddannelser
Anbefal intensive stopforlob

Tilpas stopforlebene til bern og unge, fx ved at etablere hold udelukkende for unge og ved at tage
udgangspunkt i de emner, som saerligt fylder for unge - fx social accept, identitet, faellesskaber,
fester og alkoholindtag

Placér meder og moedetidspunkter, sa de sa vidt muligt passer ind i den unges hverdag med skole,
uddannelse m.m.

Overvej, om den unge kan have gavn af hyppigere kontakt via fx telefonopkald under og efter
stopforlebet

Radgiv den unge om at tale med sine foraeldre, sa foraeldrene kan stette den unge i at gennemfo-
re nikotinstoppet

Inddrag indehaveren af foreeldremyndigheden med henblik pa at give samtykke til behandling,
hvis den unge er under 15 ar.
Medicin

Radgiv bern og unge, der seger om hjselp til at stoppe med nikotinprodukter, om at bruge hand-
kebsmedicin til nikotinafvaenning som en hjaelp til at komme ud af en potentiel langvarig nikotin-
afhaengighed

Vurdér, hvilken type handkebsmedicin, den unge vil have mest gavn af

Tjek altid indleegssedlen til handkebsmedicinen, nar bern og unge under 18 ar seger om hjaelp
til at stoppe med at bruge nikotinprodukter

Involvér leegen, hvis handkebsmedicinen kun er godkendt til voksne

Brug af handkebsmedicin til nikotinafvaenning til bern og unge under 15 ar bor altid ske i samrad
med laegen.

Anbefal ikke receptpligtig nikotinafvaenningsmedicin til bern og unge under 18 ar

Lav en nedtrapningsplan, og hav flere opfolgende samtaler.
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Gravide og ammende

Rygning og brug af nikotinprodukter har stor be-
tydning for graviditetsforlebet og fosteret. Derfor
bor gravide og deres eventuelle partner - uanset
tidspunkt i graviditeten - altid oplyses om de risici,
der er forbundet med brug af nikotinprodukter, for
mor og barn.

Stotte for og efter fodsel

Graviditeten er en unik mulighed for at stoppe med
at bruge nikotinprodukter, fordi mange foraeldre on-
sker en livsstilsforandring og er indstillet pa at gore
det bedste for deres kommende barn. Motivationen
for nikotinstop hos bade den gravide og partneren
bor derfor understottes, og begge parter beor fa tilbud
om intensiv stotte til at stoppe - ogsa efter fodslen.

Hvem kan henvise gravide og deres
partner til nikotinstop?
Alment praktiserende laege og jordemoder
kan tilbyde hjselp i forbindelse med hver
konsultation. Det er saerligt vigtigt at til-
byde stopforlab til gravide, der har mange
symptomer pa nikotinafhaengighed.
Sundhedsplejersken kan tilbyde hjeelp
ved hvert beseg i hiemmet bade for og
efter fodsel.

Intensive forleb virker

Da gravide har seerlige risici ved at bruge nikotinpro-
dukter og kan have flere komplekse udfordringer i
deres liv, anbefales laengere stopforleb med ekstra
stotte og opfelgning (119). Forskning viser, at intensiv
radgivning uden brug af nikotinafvaenningsmedicin
er effektiv (105). Kognitiv adfaerdsterapi og den moti-
verende samtale alene har ogsa vist effekt (120).

Undga receptpligtig medicin
Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke at give recept-
pligtig medicin til nikotinafvaenning til gravide eller
ammende.

Handkobsmedicin med omtanke

Gravide ber sa vidt muligt ikke anvende handkebs-
medicin til nikotinafvaenning. Det formodes dog,

at kortvarigt brug af handkebsmedicin er mindre
skadeligt for den gravide og fosteret end tilbage-
fald til et potentielt langvarigt brug af fx cigaretter,
e-cigaretter, snus eller andre nikotinprodukter.

Er et nikotinstop ikke muligt, trods intensiv rad-

givning, kan handkebsmedicin derfor overvejes

i folgende situationer:

- Huvis den gravide eller ammende har mange
symptomer pa nikotinafhaengighed
Hvis den gravide eller ammende ryger 15 eller
flere cigaretter om dagen (eller har et tilsvaren-
de forbrug af andre nikotinprodukter)
Ved tilbagefald.

Handkeobsmedicin til gravide eller ammende

Sadan gor du

Hvis stopradgiveren vurderer, at den gravide eller ammende bor tilbydes handkebsmedicin til

nikotinafvaenning, anbefales folgende:

Lad leegen ordinere medicinen

Start behandlingen sa tidligt som muligt i graviditeten

Brug handkebsmedicin til nikotinafvaenning sa kort tid som muligt

Start med lavest mulige dosis nikotinplaster (kun om dagen) i kombination med hurtigtvirkende
produkt i den lavest mulige dosis (fx sugetablet eller inhalator)

Lad evt. laegen saette dosis op ved abstinenser eller tilbagefald

Lav en nedtrapningsplan, og hav flere opfalgende samtaler for at sikre fuld nedtrapning (16,120,121).
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Det ber altid vaere laegen, der ordinerer handkebs-
medicinen til gravide eller ammende.

Risiko for tilbagefald

Mange af de kvinder, der holder op med at ryge i
graviditeten, begynder at ryge igen efter fodslen
(122). Derfor bor sundhedsprofessionelle vaere saer-
ligt opmaerksomme pa denne risiko. Ved tilbagefald
bor kvinden og hendes partner understottes bedst
muligt i deres motivation for nikotinstop og tilbydes
nyt intensivt stopforlab.

Pavirker amning

Forskning viser, at nikotin passerer fra moderens
blod over i brystmaelken. Samtidig reduceres
maengden af brystmaelk, og laengden af amning er
kortere hos kvinder, der ryger end hos kvinder, der
ikke ryger (123). Rygning pavirker ogsa brystmael-
kens sammensaetning ved at mindske de beskyt-
tende egenskaber (123). Kvinder, der ammer, bor

Radgivning

Anbefal intensive stopforlob

Medicin

-inhalator, eller -tyggegummi

derfor opfordres til ikke at bruge nikotinprodukter
og tilbydes intensivt stopforlab.

Hvis det ikke er muligt at stoppe med at ryge, an-
befaler Sundhedsstyrelsen, at kvinden venter med
at ryge til efter amning, sa der gar leengst mulig tid
mellem rygning og amning. Forskning viser dog, at
der gar fire timer, for nikotinen er ude af brystmael-
ken, nar kvinden ryger cigaretter, mens der gar op
til 12 timer, hvis kvinden bruger snus (124).

Krsever seerlig stotte

Brug af nikotinprodukter i graviditeten er tabuise-
ret og kan veaere fyldt med skyld og skam for den
gravide12s. Det er derfor afgerende, at radgiveren
imedekommer og anerkender den gravide og
understotter, at den gravide tager imod stotte til at
stoppe med at bruge nikotinprodukter.

Brug en anerkendende tilgang. Den gravide vil ofte fole skam og skyld, og det er vigtigt, at stop-
radgiveren udviser forstaelse for den gravides situation for at kunne motivere hende til at stoppe

Tilbyd leengere stopforleb med ekstra stotte og opfelgning. Den gravide kan have flere komplekse
udfordringer og har derfor brug for ekstra stotte under hele graviditeten

Overvej individuel radgivning (evt. via Stoplinien, som tilbyder gratis forleb til gravide og deres
partner) eller hold med andre gravide. Det kan vaere at foretraekke for den gravide pga. tabuisering
og stigmatisering af gravide, der bruger nikotinprodukter

Folg op pa udtrapningsplan for evt. nikotinafvaenningsmedicin

Vaer opmaerksom pa risikoen for tilbagefald. Fedslen og tiden efter er en stor livsomveeltning,
og det kan derfor veere seerligt svaert at aendre vaner, fx stoppe med at bruge nikotin.

Gennemfor sa vidt muligt stopforlebet uden nikotinafvaenningsmedicin. Hvis det ikke er muligt,
anbefales det at inddrage laegen og anvende godkendt handkebsmedicin, som fx nikotinplastre,

Brug ikke receptpligtig nikotinafveenningsmedicin til gravide eller ammende.
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Borgere med psykiske lidelser

Blandt borgere med psykiske lidelser, er der flere
som ryger, sammenlignet med resten af befolknin-
gen. Omvendt er psykiske lidelser ogsa hyppigere
blandt borgere, der ryger (126). Motivationen for at
stoppe med at ryge er dog lige sa stor blandt bor-
gere med psykiske lidelser som hos andre borgere,
der ryger, ligesom forseg pa at stoppe er ligesa
udbredt blandt borgere med psykiske lidelser som
hos andre, der ryger (127).

Flere dor af rygning

Borgere med psykiske lidelser der ca. 15 til 20 ar
tidligere end borgere uden psykiske lidelser (128),
og ca. halvdelen af dem der af rygerelaterede
sygdomme, som hjerte-kar-sygdom, kraeft eller
lungesygdomme som fx KOL (129).

Tobaksrygning forvaerrer psykisk sygdom
Forskning viser, at tobaksrygning eger risikoen for
at udvikle og forvaerre psykisk sygdom, szerligt hvis
borgeren begynder at ryge i teenagearene, hvor
hjernen modnes (126).

Hojere risiko for tilbagefald

Data fra STOPbasen viser, at borgere med alvorlige
psykiske lidelser i gennemsnit har en stoprate pa
29 procent, mens borgere uden alvorlige psykiske
lidelser opnar en stoprate pa 38 procent ved seks
maneders opfelgning (130).

Det skyldes blandt andet, at borgere med psykiske
lidelser:
Ofte er meget afhaengige af nikotin
Nogle gange bruger nikotinprodukter som
selvmedicinering (symptomlindring)
Ikke oplever den nedvendige stotte fra
omgivelserne.

Nikotinabstinenser ligner symptomer pa
psykiske lidelser
Abstinenser efter nikotin kan have en slaende lig-
hed med mange af de symptomer, der kendetegner
psykiske lidelser, fx:
+ lrritabilitet

Anspaendthed

Sevnbesvaer

Angst

Tristhed

Koncentrationsbesvaer.

Derfor kan borgeren opleve det som symptomlin-
drende at bruge nikotin. Denne form for selvmedici-
nering kan pa laengere sigt forvaerre symptomerne.
Pa den made opstar en ond cirkel, hvor borgeren
oplever, at det er nedvendigt at bruge nikotinpro-
dukter for at afhjeelpe symptomer og foler, at et
nikotinstop eller nedtrapning giver en forvaerring af
symptomer pa psykisk lidelse (131). Forskning peger
dog pa, at nikotinstop ikke forvaerrer, men tvaerti-
mod kan forbedre psykiatriske symptomer, efter at
abstinensperioden er overstaet (126,131,132).

Medicin oger chancen for nikotinstop
Medicin til nikotinafveenning eger markant chan-
cen for at gennemfere nikotinstop - ogsa nar det
geelder borgere med psykiske lidelser. Det er vigtigt
at vaere opmaerksom p3, at borgere med psykiske
lidelser kan have behov for la&engere tids behandling
med nikotinafvaenningsmedicin end andre grupper.

Rygestop og medicin kan pavirke psykofarmaka
Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at nikotinaf-
vanningspraeparatet, bupropion, eger koncentrati-
onen i kroppen af en raekke psykofarmaka og andre
laeegemidler, mens vareniclin og handkebsmedicin
til nikotinafvaenning har meget begraenset interak-
tion med andre laagemidler. Derudover omsaettes
visse psykofarmaka markant hurtigere, hvis man
ryger. Rygestop kan derfor medfere, at koncentra-
tionen af psykofarmaka stiger til niveauer, der kan
give kraftige bivirkninger. Borgerens laege skal der-
for vurdere, om dosis af psykofarmaka skal justeres
sidelobende med rygestoppet.

Laes mere om nikotinstop blandt borgere
med psykiske lidelser pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk
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Gode rad til behandling af borgere med psykiske lidelser

Radgivning

Involvér den behandlende leege, da rygestop kan medfere stigning i koncentrationen af
psykofarmaka og dermed give kraftige bivirkninger

Involver fx bosted/veerested og/eller parerende, og koordinér indsatsen mellem de
involverede parter

Intensivér indsatsen. Der vil ofte vaere behov for et laengere forleb med flere modegange
Supplér indsatsen. Borgeren kan have gavn af hyppigere kontakt via fx telefon eller sms
Overvej, om borgeren kan folge et hold eller har behov for et individuelt forlob

Veer fleksibel. Placér fx moder i borgerens eget hjem/pa bosted/vaerested, eller tilbyd
telefonisk eller online radgivning

Tilpas moedefrekvens, samtalelaengde og opfalgning efter den enkelte borgers behov
Oplys om ligheden mellem abstinenssymptomer og psykiatriske symptomer

Informér borgeren om, at det er myte, at nikotinstop skulle forvaerre den psykiske sygdom

Medicin

Lad den behandlende laege vurdere, om dosis af psykofarmaka skal justeres ved brug af
nikotinafvaenningspraeparatet, bupropion, da det eger koncentrationen i kroppen af en
raekke psykofarmaka og andre laegemidler

Kontakt laegen, hvis borgeren oplever symptomforvaerring i forbindelse med nikotinstop.

Overvej at forleenge behandlingen med nikotinafvaenningsmedicin, da borgere med psykiske
lidelser kan have behov for laengere medicinbehandling end andre grupper.
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Borgere med kronisk sygdom

For borgere med kroniske lidelser, som fx hjerte-
kar-sygdom, KOL eller diabetes er nikotinstop en
central del af behandlingen.

Effekt af rygestop
Forskning viser, at rygestop altid vil have en positiv
effekt pa helbredet - uanset borgerens alder og ak-
tuelle helbred. Fx vil rygestop resultere i, at borgere
med tobaksrelaterede sygdomme kan opleve (20):
Faerre lungeinfektioner ved KOL
Faerre nye tilfaelde af blodprop i hjertet
Faerre benamputationer som folge af diabetes
Faerre skader efter stralebehandling af kraeft.

Gode rad til behandling af borgere med kronisk sygdom

Radgivning

Anbefal intensive stopforleb

Medicin

Medicin til nikotinafveenning kan pavirke
anden medicin

Generelt vil godkendt medicin til nikotinafvaenning
kunne anvendes af borgere med kroniske lidelser.
Der kan dog veere tilfaelde, hvor medicin til nikoti-
nafvaenning interagerer med anden medicin. Derfor
boer borgerens laege vurdere om borgerens ovrige
medicin kan fortsaette som vanligt i forbindelse
med opstart af medicin til nikotinafvaenning.

Adgang til sygdomsspecifik viden
Stopradgivere bor kunne radfere sig med relevant
sundhedsfagligt personale, fx en sygeplejerske i
kommunen for at kunne svare pa de spergsmal,
som borgeren matte have til sin sygdom og sit
nikotinstop.

Inddrag borgerens behandlende leege i vurderingen af, hvilken type medicin til nikotinafvaenning,
borgeren kan benytte. Laegen skal fx vurdere, om borgerens evrige medicin kan fortsaette som
vanligt i forbindelse med opstart af medicin til nikotinafvaenning
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Borgere, der skal opereres

Forskning viser, at rygning er problematisk i forbin-
delse med operation. Ud fra et forsigtighedsprincip
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at alle borgere, der
bruger nikotinprodukter og skal have foretaget en
operation, ber tilbydes hjaelp til at blive nikotinfri
forud for operationen.

Gode rad til behandling af borgere, der skal opereres

Radgivning

Anbefal intensive stopforlob

efter operationen

Medicin

af et intensivt stopforleb.

Reducerer risiko for komplikationer
Forskning viser, at tilbud om ugentlig radgivning op
til operation kombineret med handkebsmedicin til
nikotinafvaenning, reducerer risikoen for at (133,134):
Udvikle komplikationer efter operationen, som
fx infektion og bledning
Fa sarkomplikationer.

Alle patienter bor derfor have tilbudt stopforlob
kombineret med handkebsmedicin til nikotinafvaen-
ning senest seks uger for planlagt operation.

Oplys patienten om, at rygestop reducerer risikoen for blLa. bledning, infektion og sarkomplikationer

Henvis patienten til kommunalt stoptilbud eller Stoplinien, nar operationsdatoen fastsaettes
Planlaeg efter, at nikotinstop skal finde sted senest fire uger for operationen. Stopradgivningen
bor derfor starte omkring seks uger for operationen

Tilbyd individuelt stopforleb, hvis der ikke er et hold, der tidsmaessigt passer til operationsdatoen.

Anbefal handkebsmedicin til nikotinafvaenning fire uger forud for planlagt operation som en del
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Borgere med alkohol- og
stofafhaengighed

Mange borgere, der er afhaengige af alkohol og/
eller stoffer, ryger. En stor del af dem har et onske
om at stoppe med at ryge, og en del forseger ogsa
at stoppe (135,136). Samtidig viser forskningen, at
mange i disse grupper der af netop rygning. Fx er
sygdom, der er forbundet med rygning, arsag til
halvdelen af dedsfald blandt borgere med alkohol-
afhaengighed, mens alkoholen kun tegner sig for en
tredjedel af dedsfaldene (137).

Dyrk motivationen

Det er vigtigt at begynde et nikotinstop, nar bor-
geren er motiveret for det. Forskningen peger ikke
pa, at borgere med alkohol- eller stofmisbrug skal
vaere helt ude af deres misbrug, for de kan begyn-
de rygestop, og nogle undersegelser viser ligefrem,
at der er god effekt af at gennemfore et rygestop
samtidig med afvaenning af alkohol/andre stoffer.
Forskning peger desuden p3, at rygestop ikke ager
risikoen for tilbagefald til stofbrug og alkoholmis-
brug (138).
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Gode rad til behandling af borgere med alkohol- og stofafhaengighed

Radgivning

Anbefal intensive stopforlob

Afdaek. Tal med borgeren om de situationer, hvor de oplever at have saerlig hgj risiko for til-
bagefald, og diskutér strategier til at handtere dem

Koordinér indsatsen. Involvér fx borgerens laege og/eller parerende.

Intensivér indsatsen. Der vil ofte vaere behov for fx et laengere forleb med flere medegange
og tilbagefaldsforebyggelse

Supplér indsatsen. Borgeren kan have gavn af hyppigere kontakt via fx telefon eller sms
Overvej, om borgeren kan folge et hold eller har behov for et individuelt forleb

Veer fleksibel. Placér fx moder i borgerens eget hjem/pa bosted/vaerested eller tilbyd via
telefonisk eller online radgivning

Tilpas medefrekvens, samtaleleenge og opfolgning efter den enkelte borgers behov

Inkluder handtering af situationer i forhold til alkohol- og stofbrug i den saedvanlige psyko-
og sundhedsedukation, da fx alkoholbrug eger trangen til nikotin.

Radgiveren bor have kendskab til, at der ofte er behov for fornyet stopforleb efter eventuelt
tilbagefald til alkohol-/stofforbrug.
Medicin

Lad den behandlende laege vurdere eventuelle interaktioner mellem medicin til nikotinafvaen-
ning og anden medicin for alkohol- eller stofafhaengighed, eller hvorvidt dosis af fx psykofarmaka
skal justeres

Vaer opmaerksom pa arsagen til abstinenser. Kommer de pa grund af borgerens afhaengighed
af nikotin eller alkohol- eller stofafhaengighed?

Behandling af nikotinafhaengighed - krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere

73



Borgere med vanskelige
sociookonomiske vilkar

Borgerens sociale position, herunder uddannelses-
niveau, boligsituation og generelle vilkar, har stor
betydning for borgerens sandsynlighed for at ryge.
Fx er der naesten fire gange sa mange borgere, der
ryger dagligt, og naesten seks gange sa mange

borgere, der ryger flere end 15 cigaretter om dagen,

blandt borgere med grundskole som hojest gen-
nemforte uddannelse end blandt borgere med en
lang videregaende uddannelse (139).

Feerre sociale forskelle i brug af
nikotinprodukter

Mens den sociale ulighed i rygning er i stigning i
Danmark, geor det samme sig ikke gaeldende for
born og unge, der bruger rogfrie nikotinproduk-
ter. Her ses ikke store sociale forskelle. Det er dog
sandsynligt, at borgere med vanskelige socio-
okonomiske vilkar ogsa vil have sveaerere ved at
gennemfore nikotinstop, uanset typen af nikotin-
produkter, fordi deres liv kan vaere praeget af andre
udfordringer, der har betydning for muligheden for
at deltage i og gennemfore et intensivt forleb. Der-
for er det altid relevant at tage hejde for borgerens
vilkar i forbindelse et nikotinstop.

@nske om at stoppe

@nsket om at holde op med at bruge nikotinpro-
dukter kan sagtens vaere til stede blandt borgere
med vanskelige sociookonomiske vilkar. Fx viser
undersogelser, at der er et stort onske om ryge-
stop blandt hjemlese borgere, og mange forseger
rygestop (140).

Uddannelsesniveau pavirker stopsucces
Faerre borgere med kort eller ingen uddannelse
bliver regfri, nar de deltager i et intensivt stopforleb
sammenlignet med borgere med laengerevarende
uddannelse (141).

Arsagerne er bla.

- Haoj nikotinafhaengighed
Tidlig nikotindebut
Stressende livsbetingelser
Manglende stotte fra omgivelserne
Social omgangskreds, der bruger nikotin-
produkter.

Tilbud teet pa

Stoptilbud pa vaeresteder eller pa gaden malrettet
hjemlese borgere er afprovet i nogle kommuner
med gode erfaringer.

Nodvendig fleksibilitet

Erfaringerne viser, at fleksibilitet, i forhold til fx mo-
degange, samtalelaengde, og lokation, er vigtigt for
borgere med vanskelige sociogkonomiske vilkar. Ved
gruppebasseret forleb vil det fx vaere vigtigt, at holde-
ne ikke er for store, og at der er plads til ekstra stotte
og individuelle samtaler. Stette fra omgivelserne, fx
personale pa vaeresteder eller parerende, er ogsa en
vigtig faktor, da en stor del af borgerens evrige om-
gangskreds sandsynligvis vil bruge nikotinprodukter.

Krsever kompetencer
Stopradgivere, der gennemforer stopforleb for
borgere med vanskelige sociookonomiske vilkar,
bor have:
En specifik efteruddannelse, fx Kraeftens Be-
kaampelses kursus "Rygestop for mennesker i
social udsat position”
En sundhedsfaglig eller paedagogisk uddan-
nelse og/eller erfaring med at arbejde med
malgruppen.

Tilbud om gratis medicin

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommuner tilbyder
vederlagsfri medicin til nikotinafvaenning i forbindel-
se med stopforleb til borgere med vanskelige socio-
okonomiske vilkar, fordi denne gruppe borgere kan
have sveert ved at finde penge til medicin til nikoti-
nafvaenning. Det kan betyde, at borgeren enten ikke
bruger eller underdoserer medicinen. Sundhedssty-
relsen anbefaler desuden, at kommunen stiller krav
om, at borgeren folger et kommunalt stopforleb for
at fa vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin.
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Gode rad til behandling af borgere med vanskelige socioskonomiske vilkar

Radgivning:
Anbefal intensive stopforlob

Intensivér indsatsen ved fx at tilbyde mindre hold med mulighed for ekstra stotte og/eller
leengere forlob pa fx otte modegange

Supplér indsatsen. Borgeren kan have gavn af hyppigere kontakt via fx telefon eller sms
Overvej, om borgeren kan folge et hold eller har behov for et individuelt forleb

Veer fleksibel. Placér fx meder i borgerens eget hjiem/pa bosted/vaerested eller tilbyd via
telefonisk eller online radgivning.

Tilpas moedefrekvens, samtalelaenge og opfelgning efter den enkelte borgers behov
Vaer opmaerksom pa de forskellige typer af symptomer pa afhaengighed
Vaer opmaerksom pa, at en stor del af borgerens omgangskreds ofte ogsa bruger nikotin-
produkter.

Medicin

Tilbyd vederlagsfri medicin til nikotinafvaenning
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